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1. ARVIOINNIN TAUSTATIEDOT

1.1. Arvioinnin tavoite ja laajuus

Arviointi kohdistui sosiaali- ja terveystoimialan omaishoidon palveluihin 65 vuotta
tayttaneiden omaishoidossa. Arvioinnissa tarkasteltiin omaishoidon hoidettaville ja
hoitajille annettavien palveluiden laatua ja riittavyyttd seka omaishoitajien vapaa- ja
sijaishoitojarjestelman toimivuutta. Arvioinnissa tarkasteltiin myds vuoden 2018 ta-
lousarviossa asetettujen tavoitteiden toteutumista, erityisesti sitd, onko omaishoidon
osuus kasvanut tavoitteen mukaisesti.

1.2. Arvioinnin kohde ja taustatiedot

Arvioinnin kohteena oli ikaantyneiden omaishoito. Omaishoidolla tarkoitetaan tassa
arvioinnissa ikaantyneen henkilon hoidon ja huolenpidon jarjestamista kotona omai-
sen tai laheisen henkilon avulla. Arviointi rajattiin yli 64-vuotiaisiin omaishoidon asi-
akkaisiin.

Omaishoidon tuki muodostuu vanhusta, vammaista tai sairasta hoitavalle hoitajalle
maksettavasta palkkiosta, lakisaateisista vapaapaivista ja muista palveluista.t

Omaishoidon tuella tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon kotona
tapahtuvan hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi annettavaa hoitopalkkiota ja
palveluja, jotka maaritellaan hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Mahdolli-
sista muista omaishoitajan tai -hoidettavan saamista sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista peritaan normaalit asiakasmaksulain mukaiset maksut.?

Omaishoitaja tekee kunnan kanssa omaishoitosopimuksen, joka on toimeksiantoso-
pimus omaishoidon jarjestamisestda. Omaishoidon toteuttamisesta ja siihen liittyvista
palveluista tehdaan yhteistydssa hoidettavan ja omaishoitajan kanssa selvitys el
hoito- ja palvelusuunnitelma.®

Helsingin kaupunkistrategian 2017-2021 mukaan "kaupungin perustehtava on jarjes-
taa asukkailleen laadukkaita palveluita”. Liséksi kaupunkistrategian mukaan ”ikaih-
misten palvelut ovat helposti saatavilla. Jokaisella helsinkildisella — niin nuorella,
ikdantyneella kuin toimintarajoitteisella — on mahdollisuus elaa kokemusrikasta ja
laadukasta elam&a ja saada siihen tarvittava tuki ja palvelut kaikissa elaman vai-
heissa. Toimiva kaupunki on erityisesti ikdantyneiden seka tukea ja apua tarvitsevien
etu.”

Helsingin kaupungin talousarvion 2018 mukaan sosiaali- ja terveystoimialalla omais-
hoitoa kehitetdan ja sen osuutta ja houkuttelevuutta pyritdan kasvattamaan muiden

! Omaishoidon tuki, pysy-ohje 15.12.2017.
2 Omaishoidon tuki, pysy-ohje 15.12.2017.
8 Omaishoidon tuki, pysy-ohje 15.12.2017.
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hoitomuotojen rinnalla. Omaishoitajia tuetaan omaishoitolain mukaisesti hoitopalkki-
oilla, vapailla ja yksildllisesti suunnitelluilla palveluilla tarvittaessa palveluseteleita
kayttaen. Omaishoitoa kehitetaan pitkajanteisesti yhteistydéssa muun muassa jarjes-
t6jen kanssa.

Sosiaali- ja terveystoimialan sitovana tavoitteena on vuosina 2014—-2017 ollut se, etta
kotona asuvien osuus 75 vuotta tayttaneistd nousee. Vuoden 2018 talousarviossa
tama tavoite oli muodossa "Kotona asumista tuetaan palveluita vahvistamalla niin,
ettd kotona asuvien osuus 75 vuotta tayttaneistd nousee vuoteen 2017 verrattuna.”

Myds vanhuspalvelulaki eli laki ik&d&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) painottaa kotona asumista, silla
lain 14 § mukaan kunnan on toteutettava iakkaan henkilon arvokasta elamaé tukeva
pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hdnen kotiinsa annettavilla ja muilla
sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla.

1.3. Arviointikysymykset ja -kriteerit

Arvioinnin paakysymys oli, ovatko kaupungin jarjestaméat 65 vuotta tayttaneiden
omaishoidon palvelut laadukkaita ja riittdvia. Tahan vastattiin kahden osakysymyk-
sen avulla:

1. Onko omaishoidon lakisaateisen vapaan jarjestaminen laadukasta ja riittavaa?
2. Ovatko muut omaishoitoa tukevat palvelut laadukkaita ja riittavia?

Palvelujen laatua ja riittavyytta arvioitiin seka haastateltavien ndkemysten perusteella
etta asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten perusteella.

Lisaksi arvioitiin, onko omaishoidon osuus kasvanut. Osuutta mitattiin THL:n mittarilla
"omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, prosenttia vas-
taavan ikaisesta vaestosta”.

1.4. Arvioinnin aineistot ja menetelmat

Paaasiallisena arviointiaineistona oli omaishoitoa koskeva kirjallinen materiaali, ku-
ten ohjeistus, lainsaadanto ja muu saantely sekd haastatteluissa ja sahkopostitiedus-
teluilla saatu aineisto. Tarkastuslautakunnan 2. toimikunta teki sosiaali- ja terveystoi-
mialalle arviointik&ynnin, jossa kasiteltin muun muassa omaishoitoa. Arvioinnin ai-
kana haastateltiin HelppiSeniorin yhteisten palvelujen omaishoidon erityisasiantunti-
jaa ja talous- ja suunnittelupalvelujen toiminnansuunnittelijaa. Lisaksi haastateltiin
omaishoidon toimintakeskusten koordinaattoreita. Paakaupunkiseudun omaishoita-
jat ry:n toiminnanjohtaja vastasi yhdistyksen puolesta omaishoitoa koskevaan sah-
kopostitiedusteluun.

Kaupunki tilasi ja Kantar TNS toteutti omaishoidon asiakastyytyvaisyystutkimuksen
syksylla 2018. Omaishoitajakysely osoitettiin eri ik&ryhmille. Tassa arvioinnissa kay-
tettiin kyselyn tuloksia, jotka koskivat yli 64-vuotiaiden laheisia Helsingissa. Asiakas-
tyytyvaisyyskysely lahetettiin kaikille omaishoitajille.
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2. HAVAINNOT
2.1. Omaishoidon jarjestdaminen Helsingissa

2.1.1. Omaishoidon resurssit

Omaishoidon palveluja tuotetaan gerontologisessa sosiaalitydssa ja HelppiSeniorin
asiakasohjauksessa. Lakisaateisiin vapaapaiviin liittyvia palveluja tuotetaan moni-
puolisissa palvelukeskuksissa. Kuviosta 1 nahdaan, miten nama toiminnot sijoittuvat
sosiaali- ja terveystoimialan sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden organisaatioon.

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut

sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen johtaja Seija Meripaasi

Selvitys, Linnen

palvelualue

Idan
palvelualue

Eteldn
palvelualue

Pohjoisen
palvelualue

Helsingin
sairaala

arviointi ja
sijoitus

Lantinen § Laakson sairaala

kotihoitoyksikkd

Itinen
kotihoitoyksikké

HelppiSeniorin
yhieiset palvelut

Eteldinen
kotihoitoyksikkd

Pohjoinen
kotihoitoyksikkd

g Malmin sairaala

HelppiSeniorin — HESKIRER Kaakkoinen Lounainen L Koillinen
aslakasohjaus (D S kotihoitoyksikkd B kotihoitoyksikks Kotinoitoyksikko J Suursuon sairaala
Kinaporin " |
SAS-palvelun §i  monipuolinen Kontulan Riistavuoren Syystien Kotisairaala
_ keskitetyt palvelukeskus monipuolinen monipuclinen g| monipuolinen
palvelukeskus palvelukeskus palvelukeskus e
1 Geriatrian
BITE6I6n monipuoclinen| . —— poliklinikka
palvelukeskus Rmh_uvut?ren Gerontologinen Ll ustaankartanon
monipuclinen N monipuolinen
palvelukeskus palvelukeskus Kotihoidon
Koskelan laakart
H monipuclinen
palvelukeskus MY'_'YPUT_C'“
monipuolinen ¥ Fysioterapia
— palvelukeskus
Kiveldn
monipuolinen . .
palvelukeskus g Toimintaterapia

L Kampin L 555::1?;;?: }a
palvelukeskus apuvélineet
Kuvio 1 Sosiaali- ja terveystoimialan sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen organisaatio

Gerontologisessa sosiaalitydssa tyoskentelee sosiaalitydntekijoita ja sosiaaliohjaa-
jia, joilla on asiakkaina omaishoitoperheita. Asiakasohjauksessa arvioidaan perheen
tarvitsemat gerontologisen sosiaalitydn palvelut. Liséksi gerontologisessa sosiaali-
tyon alaisuudessa ovat omaishoidon toimintakeskukset, joiden toiminnasta vastaavat
koordinaattorit. Omaishoidon toimintakeskuksia on nelja, ja niissa kussakin on yksi
tyontekija. Toimintakeskuksen palveluita on kuvattu luvussa 2.4.1. Omaishoidon ko-
tiavustajat, joita on 14, mahdollistavat omaishoitajalle virkistysvapaan.*

Selvitys-, arviointi- ja sijoitusyksikkdon (SAS) sijoittuva HelppiSeniorin asiakasohjaus
tukee omaishoitoperheitd (kuvio 1). HelppiSeniori avautui Seniori-infon neuvonnan

4 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
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muodossa 1.12.2017, ja koko toiminta alkoi 1.2.2018.% HelppiSeniorissa on periaat-
teena se, etta tyontekijat eivat enéa ole erikoistuneita tiettyyn asiakasryhmaan, kuten
omaishoidon tuen asiakkaisiin, vaan kaikki sosiaaliohjaajat antavat asiakasohjausta
kaikille sita tarvitseville asiakkaille. Tama periaate ei kuitenkaan toteutunut omaishoi-
dossa vield vuonna 2018, koska vuonna 2017 uudistettujen omaishoidon tuen kritee-
rien muutoksen johdosta tuen tarpeen uudelleen arviointi vaati tavallista enemmaéan
omaishoidon asiantuntevaa henkildstoa. HelppiSeniorin yhteisissé palveluissa tyos-
kentelevan erityisasiantuntijan arvion mukaan 14 sosiaaliohjaajaa teki omaishoidon
tuen uudelleen arviointeja ja paatoksid vuonna 2018 ja heidan tukenaan oli nelja
madaraaikaista sosiaaliohjaajaa seka noin viisi muuta tyontekijaa, sairaanhoitajia tai
terveydenhoitajia, auttamassa oman tyénsa ohella.® Omaishoidon tuen paatoksia
ovat kuitenkin voineet tehda vain 14 virassa olevaa sosiaaliohjaajaa.’

Omaishoidon parissa tydoskentelevien henkildiden maara on pysynyt viime vuosina
ennallaan. Vuonna 2018 oli kaytossa lisdresursseja asiakasohjauksessa. Jatkossa,
kun siirrytdan toimimaan keskitetyn asiakasohjauksen periaatteen mukaan, ei pys-
tyta enaa erittelemaan, kuinka paljon HelppiSeniorissa on omaishoitoon liittyvia tyon-
tekijoita, koska sosiaaliohjaajilla ei enaé ole palvelukohtaisia asiakkaita.®

2.1.2. Palvelutarpeen arviointi HelppiSeniorissa

HelppiSeniorin toiminta k&ynnistyi palveluneuvonnan laajenemisella (Seniori-info) ja
ruotsinkielisella asiakasohjaustiimilla 1.12.2017. Nelja alueellista asiakasohjaustiimia
aloittivat toimintansa 1.2.2018. ° Liitteessa 2 on kuvattu Selvitys, arviointi ja sijoi-
tus -yksikdn organisaatio.

Seniori -infosta saa palvelua, jos esimerkiksi oma tai laheisen muisti huolestuttaa.
Seniori-infoon otetaan yhteyttd puhelimitse. Seniori -infosta saa monipuolista tietoa
ja ohjeistusta suomeksi ja ruotsiksi Helsingin kaupungin, yritysten ja jarjestdjen pal-
veluista. Asiakkaat ohjataan toimintakykyéa tukevan toiminnan, tuen tai palvelun pii-
riin.10

Asiakas voi kysya neuvoja myos sahkopostilla. Seniori-infolla on toimipiste Helsingin
Kampissa, jonne voi menné paikan péaéalle kysymaan neuvoa. Lisdksi neuvontaa on
saatavilla palvelukeskuksissa ympari Helsinkia.'t

Suunnitelmallisen asiakasohjauksen ajatuksena on, etta oikeat palvelut kohdistuvat
oikeaan tarpeeseen — valtaosalle vaestdsta kevyempina palveluina ja pienelle osalle
ikdihmisista intensiivisind. Keskitetyn neuvonnan ja asiakasohjauksen perusajatuk-

5 Sosiaali- ja terveystoimialan tiedote 30.11.2017. https://www.sttinfo.fi/tiedote/senioripalvelut-yhdenvertaistu-
vat?publisherld=60590302&releaseld=65025103 Luettu 16.1.2019.

6 Sahkopostitse saatu tieto 2.11.2018.

7 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
8 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
9 Siltari Tuulikki, HelppiSeniori toimintamalli, 16.11.2017.

10 hitps://www.hel.fi/seniorit/fi/apua/neuvonta-ja-asiointi/seniori-info/seniori-info

11 https://www.hel.fi/seniorit/fi/apua/neuvonta-ja-asiointi/seniori-info/seniori-info
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sena on se, etta asiakasohjaaja toimii asiakkaan aanena ja koordinoi ja yhteen sovit-
taa asiakkaan kanssa hanelle sopivan palvelukokonaisuuden tarjolla olevista julki-
sen, yksityisen ja kolmannen sektorin tuottamista palveluista.!?

Palvelutarpeen arviointi

HelppiSeniorin omaishoidon erityisasiantuntijan ja talous- ja suunnittelupalvelujen
toiminnansuunnittelijan haastattelun mukaan arviointi on muuttunut HelppiSeniorin
perustamisen myota. Nykyisin omaishoitoperheille tehdaan laaja-alainen palvelutar-
peen arviointi heti hoitosuhteen alussa. Laaja-alainen tarkoittaa sita, etta ei tehda
vain omaishoidon tuen arviointia, vaan kokonaisvaltainen arviointi. Kaytannossa ar-
viointi kuitenkin on viel& ollut omaishoidon tuen arviointia, koska kaikkien omaishoi-
don paatoksien uusiminen on vienyt aikaa. Uusien kriteerien myota kaikki 1600 paa-
tosta kaytiin uudelleen lapi. Resurssit eli sosiaaliohjaajien maara on kuitenkin ollut
sama kuin edellisen& vuonna. Uusien kriteerien myo6ta on tavattu kaikki omaishoito-
perheet. Tavoitteena olleeseen kerran vuodessa tapahtuvaan omaishoitoperheen ta-
paamiseen ei ole kaikkien asiakkaiden kohdalla joka vuosi paasty.*3

HelppiSeniorissa annetaan neuvontaa, asiakasohjausta ja tehdaan palvelutarpeen
arviointi. Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetddn asiakkaan tarvitsemat julkisen, yk-
sityisen ja kolmannen sektorin palvelut. Palvelutarpeen arviointi on omaishoidossa
ennaltaehkaisevaa toimintaa, jossa huomioidaan asiakkaan kunto, terveys ja jaksa-
minen. Tarkoitus on tukea ja lisdtd omaishoidon asiakkaan mahdollisuuksia asua pit-
kaan kotona.

Asiakasohjaajat tekevét arviointia yhdessa muiden ammattilaisten - esimerkiksi sai-
raanhoitajan ja sosiaalityontekijan - kanssa, kun he menevat kotikaynnille. Arviointi
tehddan moniammatillisesti. Arvioinnin aikana tulee kartoittaa asiakkaan kokonaisti-
lanne. Arvioidaan, mita kaupungin ja myos esimerkiksi jarjestdjen palveluja asiakas
ylipdatansa tarvitsee. Asiakkaan osalta arvioidaan muun muassa terveys, toiminta-
kyky, taloudellinen tilanne ja paihteiden kaytto.'®

Haastateltavien mukaan aiemmin arviointia tehtiin usein erikseen omaishoidon ja ko-
tihoidon osalta. Arvioinnin kaytannot olivat kirjavampia. Nykyaan kaikki arvioinnit teh-
daan yhdella kerralla. Kotikaynnilla saattaa olla tarpeen, ettd mukana on myds sosi-
aalityontekija tai sairaanhoitaja.®

Haastateltavien mukaan uusille asiakkaille tehd&én aina palvelutarpeen arviointi. Jos
vanhan asiakkaan tilanne muuttuu, esimerkiksi asiakas halvauksen jalkeen palaa
sairaalasta, tehddan uusi palvelutarpeen arviointi. Kaytannossa systemaattista arvi-
ointia ei ole voitu tehd&, koska ei ole ollut resursseja. Tahan mennessa arviointi on
ollut melkein pelkastaan omaishoidon tuen arviointia ja muita palveluja ei ole juuri-
kaan arvioitu.’

12 Siltari Tuulikki, HelppiSeniori toimintamalli, 16.11.2017.

13 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
14 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
15 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
16 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
17 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
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Muunkieliset asiakkaat on huomioitu

Omaishoidon palveluissa on huomioitu se, ettéd aina omaishoitajan tai hoidettavan
kotikieli ei ole suomen kieli. Etenkin itaisella alueella on paljon maahanmuuttaja-asi-
akkaita. Heidan kanssa omaishoidon ohjaajien tyon tuntiméaria tarvitaan enemman
asioiden hoitamiseen. Ensimmainen kaynti on aina tulkin kanssa, vaikka mukana olisi
omainen, joka puhuu suomea. Tulkki on paikalla, koska aina ei olla varmoja, miten
omainen tulkkaa. My6hemmin kuitenkin omainen voi toimia tulkkina. Epaselvissa ti-
lanteissa tulkki on aina mukana. Yleensa maahanmuuttajista toinen sukupolvi puhuu
moitteetonta suomea. Maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa lyhytaikaishoito ei
yleensa tule kyseeseen kielen vuoksi, vaan sijaisomaishoitaja 10ytyy asiakkaan su-
vusta.t®

2.1.3. Omaishoidon palvelutarjonta

Tassa luvussa esitellaan lyhyesti, mistd palveluista omaishoidon palvelutarjonta
koostuu. Luvuissa 2.3 ja 2.4 kerrotaan palveluista tarkemmin.

Gerontologinen sosiaality0d

Gerontologinen sosiaalityo eli sosiaality ja sosiaaliohjaus iakkaiden kanssa on muu-
tosty6td, jonka tavoitteena on vahvistaa ikdantyneiden hyvinvointia edistavia olosuh-
teita, toimintakykya ja yhteisojen toimivuutta. Tyoskentely tapahtuu asiakkaan ja ha-
nen verkostonsa kanssa. Gerontologisessa sosiaalitydssa tehtava tyo jakautuu sosi-
aalitydhon, sosiaaliohjaukseen, omaishoidon kotiavustajapalveluihin ja omaishoidon
toimintakeskusten palveluihin.*®

Gerontologisen sosiaalitydn asiakkuus perustuu Seniori-infossa tehtyyn palvelutar-
peen arviointiin. Gerontologisten sosiaalityontekijoiden tytskentelyssd painottuvat
vaikeissa elamantilanteissa olevien seké erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden
kanssa tydskentely. Gerontologinen sosiaaliohjaus on sosiaaliohjaajien tekemaa
suunnitelmallista asiakastyoté, jonka tarkoituksena on etsia keinoja ja ratkaisuja,
joilla tuetaan asiakkaan selviytymista arkielamassa seka omatoimisuutta.?®

Palvelukeskukset

Palvelukeskukset ovat avoimia kohtaamispaikkoja, jotka tukevat kotona asumista,
edistavat hyvinvointia ja lievittavat yksinaisyyden kokemuksia. Palvelukeskuksista
saa sosiaaliohjaajan palveluohjausta ja —neuvontaa, voi osallistua vertaistuelliseen
ryhmétoimintaan, harrastustoimintaan, erilaisiin tilaisuuksiin, retkille tai toimia vapaa-
ehtoisena. Palvelukeskuksissa voi tutustua uusiin ihmisiin ja I[6ytaa uutta sisalt6a ar-
keen. Palvelukeskusten toiminta on tarkoitettu elakelaisille ja tyéttomille. Toiminta ja
palvelut ovat paaosin maksuttomia.?* Palvelukeskukset on lueteltu alueittain organi-
saatiokaaviossa kuviossa 1.

18 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
19 www.hel.fi/sote/fi/palvelut/palveluohjaus

20 www.hel.fi/sote/fi/palvelut/palveluohjaus

21 www.hel.fi/sote/toimipisteet-fi/
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Monipuolisissa palvelukeskuksissa (kuvio 1) on ikaantyneille arviointia ja kuntou-
tusta, paivatoimintaa seka pitkaaikaista ja lyhytaikaista asumispalvelua. Pitkaaikaista
palveluasumista jarjestetaan itsenaisissa asunnoissa tai vaihtoehtoisesti ryhmako-
deissa. Palveluasumista on myds monisairaille alle 65 -vuotiaille.?> Omaishoitajien
vapaapaiviin liittyvat palvelut toteutetaan monipuolisissa palvelukeskuksissa.

Omaishoidon toimintakeskukset

Omaishoidon toimintakeskus palvelee omaishoitajia ja heidan perheitaan jarjesta-
malla virkistystoimintaa kuten vertaistukiryhmia, kokoontumispaikkoja, retkia ja pal-
veluohjausta. Helsingissa on nelja alueellista omaishoidon toimintakeskusta, etelai-
nen, pohjoinen, itdinen ja lantinen toimintakeskus.

Ikaantyneiden paivatoiminta

Ikaantyneiden paivatoiminta on tarkoitettu 65 vuotta tayttaneille kotona asuville muis-
tisairaille tai omaisen hoidossa oleville henkiltille.??

Paivatoiminta on ennaltaehkaisevaa ja kuntoutumista tukevaa toimintaa, jolla ediste-
taan ikdantyneiden henkildiden toimintakyky&, henkistéa vireytta ja sosiaalisia suh-
teita. Paivatoiminnan tavoitteena on tukea ensisijaisesti muistisairaiden asiakkaiden
ja/tai omaishoidettavien kotona asumista, yllapitdd omatoimisuutta ja itsenéista tai
tuettua selviytymista. Lisaksi paivatoiminnalla tuetaan omaisten ja omaishoitajien jak-
samista. Paivatoiminta on tavoitteellista toimintaa, siksi kullekin asiakkaalle tehd&an
yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Asiakkaan toimintakykya yllapidetaan pai-
vittaisella liikunnalla, ulkoilulla ja sosiokulttuurisella toiminnalla.?*

Uudet asiakkaat hakevat paivatoiminnan palvelua soittamalla Seniori-info —puhelin-
neuvontaan. Paivatoimintaa jarjestetaan kaikissa monipuolisissa palvelukeskuksissa
ja ostopalveluyksikoissa. Asiakasmaksu sisadltda edestakaisen ryhmakuljetuksen,
ateriat seka hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisen toiminnan. Asiakas voi halutes-
saan valita paivatoiminnan palvelusetelin.?®

Ikaantyneiden lyhytaikainen ympéarivuorokautinen hoito
Ympaéarivuorokautista hoitoa on tarjolla joko laitoshoidon tai palveluasumisen muo-

dossa. Palvelu on tarkoitettu ensisijaisesti 65 vuotta tayttaneelle henkil6lle, joka tar-
vitsee tilapaista ymparivuorokautista laitoshoitoa omaishoitajansa vapaan ajaksi.2®

22 www.hel.fi/sote/toimipisteet-fi

23 www.hel.fi/helsinki/fi/lkaupunki-ja-hallinto/hallinto/palvelut/palvelukuvaus

24 www.hel.fi/seniorit/fi/apua/omaishoito

25 www.hel.fi/seniorit/fi/apua/omaishoito

26 www.hel.fi/helsinki/fi/lkaupuni-ja-hallinto/hallinto/palvelut/palvelukuvaus
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Ikdantyneiden lyhytaikaishoito on ennaltaehkaisevaa ja toimintakykya tavoitteellisesti
yllapitavaa ja edistavaa toimintaa. Lyhytaikaishoidolla tuetaan iakkaiden kotona asu-
vien hyvinvointia ja terveyttd. Lisaksi lyhytaikaishoidolla tuetaan myo6s hoitavien
omaisten voimavaroja.?’

Palveluasumista on tarjolla monipuolisissa palvelukeskuksissa, palvelutaloissa tai
ostopalveluyksikoissa. Lyhytaikaisesta palveluasumisesta peritddn asiakkaalta
maksu asumispaivalta. Maksu ei sisalla laakkeita eika hoitotarvikkeita.?®

Omaishoitajan valmennus

Omaishoitajan valmennuksen tavoitteena on tukea ja kehittda omaishoitajaksi ryhty-
van henkilén valmiuksia omaishoitajana toimimisessa. Valmennuksessa voidaan ka-
sitella esimerkiksi omaishoitajan asemaan ja hyvinvointiin seka kunnan ja omaishoi-
tajan yhteistyohon liittyvia kysymyksia seka toisaalta avustamisen ja hoivatyon pe-
rusteisiin liittyvia kysymyksia. Valmennuksella voidaan edistdd hoidon laatua ja var-
mistaa, ettd omaishoitajat toteuttavat hoidettavien toimintakykya yllapitavia ja edista-
via toimintatapoja. Kunnan tehtavana on valmennuksen jarjestaminen, jolloin val-
mennuksen toteuttamisesta voi vastata muukin toimija, kuten jarjest6.2°

Omaishoidon kotiavustajapalvelu

Omaishoidon kotiavustajapalvelu on harkinnanvarainen tuki, joka on kohdennettu si-
tovaa omaishoitoa tekevalle omaishoitajalle. Palvelu mahdollistaa omaishoitajan
omien asioiden hoitamisen ja virkistdytymisen. Omaishoitajan poissaolon aikana ko-
tiavustajan keskeisena tehtavana on turvallinen ja virikkeellinen yhdesséolo hoidet-
tavan kanssa.%°

Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastus seké valmennus

Séahkadisen hyvinvointi- ja terveystarkastuksen avulla omaishoitaja saa kohdennettua
tietoa hyvinvoinnista ja terveydesta. Tarkastuksen jalkeen han voi osallistua sahkdi-
siin valmennusohjelmiin, joita ovat painonhallinta, terveellinen ravinto, tupakoinnin
lopetus, alkoholin vahentadminen, univalmennus, stressin hallinta, optimismi, positii-
vinen vuorovaikutus parisuhteessa, hyvat teot, ihmissuhdevalmennus, kiitollisuus,
ristiriitojen ratkaisu parisuhteessa, likuntaohjelmat eri kohderyhmille kuten astmaati-
koille, diabeetikoille, sepelvaltimotautia tai verenpainetautia sairastavalle seka tuki-
ja liikuntaelinsairaalle.3!

Omaishoidon tuen lakisaateiset vapaapaivéat

Sopimuksen tehneilla omaishoitajilla on oikeus kahteen tai kolmeen lakisaateiseen
vapaapaivaan kuukaudessa. Vapaan jarjestamisesta sovitaan yhdessa omatyonte-

27 www.hel.fi/helsinki/fi/lkaupuni-ja-hallinto/hallinto/palvelut/palvelukuvaus

28 www.hel.fi/sote/fi/palvelut/palvelukuvaus

29 www.hel.fi/helsinki/fi/lkaupunki-ja-hallinto/hallinto/palvelut/palvelukuvaus

30 www.hel.fi/sote/fi/palvelut/palvelukuvaus

31 www.hel.fi/seniorit/fi/apua/omaishoito
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kijan kanssa. Vapaata voidaan jarjestaa useilla eri tavoilla, esimerkiksi lyhytaikais-
hoito omassa tai ostopalveluyksikéssa. Kaikista vapaan jarjestamismuodoista (esi-
merkiksi lyhytaikaishoito, osavuorokausihoito, paivatoiminta) peritddn maksuna
11,40 euroalyksi lakisaateinen vapaapaiva. Sijaisomaishoidossa ei ole asiakasmak-
sua.*?

Omaishoidon tuen palveluseteli

Palveluseteli on maksusitoumus, joka voidaan myontaa kuntalaiselle palvelutarpeen
arvioinnin perusteella.®® Palveluseteli on kunnan myoéntama sitoumus, jolla asiakas
VoI ostaa lakisdateisten vapaiden aikaisen hoidon niissa yksityisissa palveluasumis-
yksikoissd, jotka kunta on hyvaksynyt palvelutuottajiksi.®* Omaishoidon tuen palve-
luseteli on yksi tapa jarjestaa omaishoitajan lakisdateisen vapaan aikainen hoito ko-
din ulkopuolella tai kotiin annettavana palveluna.3®

2.1.4. Omaishoidon tuen kriteerit

Laissa omaishoidon tuesta (937/2005 § 3) maaritella&n kriteerit, joilla kunta voi myoén-
tda omaishoidon tukea. Tuki voidaan myontaa, jos:

1) henkild alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen
syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa;

2) hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle laheinen henkil6 on valmis vastaamaan
hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla;

3) hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia;

4) omaishoito yhdessa muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riittavaa;
5) hoidettavan koti on terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan siella annettavalle hoi-
dolle sopiva; ja

6) tuen myontamisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.

Kunta voi maaritella useampia hoidon sitovuuden ja vaativuuden luokkia. Helsingissa
voimassa olevat kriteerit astuivat voimaan 1.1.2018. Niissa kriteerit on maaritelty erik-
seen alle 18-vuotiaille ja yli 18-vuotiaille. Hoitoisuusryhmia on kummassakin ikaryh-
massa kolme3®:

1. Ensimmainen hoitoisuusryhma "Jatkuva ymparivuorokautinen hoito”

2. Toinen hoitoisuusryhma "Jatkuva lahes ymparivuorokautinen hoito”

3. Kolmas hoitoisuusryhmé "Jatkuva osavuorokautinen hoito”

Omaishoidon tuen myéntaminen perustuu kokonaistilanteen yksildlliseen arviointiin,
jossa huomioidaan omaishoitajan antaman hoidon vaativuus ja sitovuus seka val-
vonnan ja ohjauksen tarve. Perheen Kkotit6ita ja kodin ulkopuolisia asiointeja ei huo-
mioida omaishoidon tuen hoitoisuusryhméa arvioitaessa. Kokonaistilanteen arvioin-
nissa otetaan huomioon omaishoitajan omaishoidettavalle antama paivittaisen hen-

32 www.hel.fi/helsinki/fi/lkaupunki-ja-hallinto/hallnto/palvelut/palvelukuvaus

33 www.hel.fi/sote/fi/palvelut/palveluseteli/

34 www.hel.fi/sote/palveluseteli-fi/palvelusetelit/omaishoito

35 www.hel.fi/sote/palveluseteli-fi/palvelusetelit/omaishoito

36 Lainausmerkeissa olevia nimia ei kayteta palkkioperusteissa, vaan tilastoinnissa.
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kilokohtaisen hoidon, ohjauksen ja valvonnan maara seuraavissa toiminnoissa: pe-
seytyminen, ruokailu, likkuminen, laakitys, pukeminen, wc-toiminnot, ja muut tervey-
den- ja sairaanhoidolliset hoitotoimenpiteet.3” Omaishoidon tuen myontamisperus-
teissa on tarkemmin kuvattu kussakin hoitoisuusryhmassa hoidon sitovuutta, minka-
laista apua hoidettava tarvitsee kussakin toiminnossa ja minkélaisia terveyden- ja
sairaanhoidollisia toimenpiteitéa han tarvitsee.

Helsingissa oli kolme hoitoisuusryhmaa kaytéssa myos vuonna 2017, mutta myonta-
misperusteet olivat tiukemmat kuin vuonna 2018 kayttoon otetuissa. Vuosina 2014-
2016 hoitoisuusryhmia oli nelja, ja niita arvioitiin erilaisilla perusteilla kuin nykyisin.
Vuoden 2017 myontamisperusteista pdaatti virastopaallikkdo péaatoksellaan
15.12.2016 (188 8). Sen jalkeen omaishoidon tukea kasiteltiin vuonna 2017 useaan
otteeseen sosiaali- ja terveyslautakunnassa. Lautakunta edellytti virastolta selvitysta
uusien myontamisperusteiden vaikutuksista. Ensimmainen selvitys annettiin lauta-
kunnalle 14.3.2017 ja varsinainen kartoitus 23.5.2017 lautakunnassa péatoksella 8
169, jonka kaupunginhallitus otti 26.6.2017 8§ 721 kasiteltavakseen ja paéatti palauttaa
asian uudelleen valmisteltavaksi ja samalla palautettavaksi voimaan vuosien 2014—
2016 myontamisperusteet.

Palautusehdotuksen tehnyt sosiaali- ja terveystoimen apulaispormestari Kirjoitti blo-
gissaan 27.6.2017, viitaten 15.12.2016 hyvaksyttyihin perusteisiin: "Omaishoidon tu-
keen tehdyt muutokset ovat saaneet paljon arvostelua omaishoitajilta, aivan perus-
tellusti. Ne ovat puhututtaneet paljon myds sosiaali- ja terveyslautakunnassa. Tukea
on pyoritelty kevaadn aikana useaan kertaan lautakunnassa ja kaupunginhallituk-
sessa, ja nyt tilanteeseen toivottavasti saatiin kestava ja oikeudenmukainen rat-
kaisu.” 38

Apulaispormestarin Kirjoitus jatkui: "Helsinkildiset omaishoitajat olivat vuodenvaih-
teessa yllattyneita: vime vuoden lainmuutoksen piti parantaa omaishoitajien jaksa-
mista ja tuoda vapaapaivat kaikille omaishoitajille. Sen sijaan moni huomasi Helsin-
gin linjan kaytannossa kiristyneen.” Kiristykset osuivat erityisesti alle 18-vuotiaan
vammaisen lapsen omaishoitajaperheisiin.3®

Sosiaali- ja terveyslautakunta paatti uusista omaishoidon tuen myodntamisperusteista
7.11.2017. Perusteet tulivat voimaan 1.1.2018 lukien ja ovat voimassa arvioin-
tiajankohtana syksylla 2018.

Yksi selitys sille, miksi virastopaallikkd paatti arvostelua herattaneista ja myéhemmin
kumotuista omaishoidon tuen perusteista 15.12.2016, 16ytyy sosiaali- ja terveyslau-
takunnan paatoksesta 14.3.2017 § 89, esittelijan perusteluista: "Lainmuutoksen
my0ta Helsinki tukee vuonna 2017 omaishoitoa aiempaakin enemman. Omaishoidon
tukemiseen on varattu vuonna 2017 noin 33 milj. euroa, joka on perati 8,5 milj. euroa
enemman kuin vuonna 2016. llman myodntamisperusteiden uudistamista vapaapai-
vaoikeuden laajenemisen kustannuksiksi Helsingissa on arvioitu jopa 13 milj. euroa

87 Omaishoidon tuen mydntamisperusteet, hoitoisuusryhmat ja hoitopalkkiot Helsingissa 1.1.2018 alkaen.
38 https://www.hel.fi/blogit/fi/kirjoitukset/sanna-vesikansa/helsinki-lisaa-omaishoidon-tukea?si-

teareas=%2FbloqgitV2%2Ffi%2FKirjoitukset%2Fsanna-vesikansa Luettu 4.12.2017.

39 https://www.hel.fi/blogit/fi/kirjoitukset/sanna-vesikansa/helsinki-lisaa-omaishoidon-tukea?si-

teareas=%2FbloqgitV2%2Ffi%2FKirjoitukset%2Fsanna-vesikansa Luettu 4.12.2017.
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vuodessa.”? Virastopaallikon paatoksessa ei alun perin ollut muita perusteluja kuin
seuraava: "Uuteen pysyvaisohjeeseen on paivitetty omaishoidon tuen uudet kriteerit
ja hoitopalkkioiden perusteena olevat hoitoisuusluokat.”

Helmikuussa 2017 voimaan astuneiden kriteerien uudistuksen taustalla oli se, etta
pelattiin kustannusten kasvua erityisesti vammaispalveluissa, liittyen lakisaateisten
vapaapaivien maaran lisdykseen. Kriteereja hiukan kiristettiin. Lakisdateisen vapaan
lakimuutos ei kuitenkaan nostanut kustannuksia oletetusti ainakaan vanhuspuolella,
koska lakisdateista vapaata ei kayteta niin aktiivisesti. Uusia asiakkaita tulee koko
ajan, mutta poistuma on myds aikamoinen esimerkiksi omaishoitajien ikaantymisen
myoOta tai kun asiakas joutuu ymparivuorokautiseen hoitoon tai kuolee.*!

HelppiSeniorin erityisasiantuntijan ja talous- ja suunnittelupalvelujen toiminnansuun-
nittelijan haastattelun mukaan myontamisperusteita lievennettiin edellisiin myonta-
misperusteisiin verrattuna. Lieventaminen tarkoitti, etta uudet kriteerit sallivat hel-
pommin, ettd voidaan myontad omaishoidon tukea. Tama tarkoitti muun muassa sita,
ettd muiden palvelujen kaytto ei enaa ole pienentanyt maksettavaa palkkiota. Aiem-
min kaytantona oli, etta jos kaytti runsaasti muitakin palveluja, oli vaikeaa saada tu-
kea. Nyt uusien kriteerien aikana vain yksi asiakas on mennyt yli rajojen eli enaa ei
runsaskaan palveluiden kaytt6 ole pienentanyt maksettavaa palkkiota. Aiemmin kat-
sottiin, ettd muiden palveluiden kayttd vahensi omaishoitajan tekemaa ty6ta, jos pal-
veluita antoi myos joku muu.4?

Kielteinen paéatds omaishoidon tuesta saatetaan antaa siind tapauksessa, jos hoito
ei ole niin sitovaa tai vaativaa kuin kriteerit edellyttavat. Tallainen tilanne on esimer-
kiksi, jos omaishoitaja kay vain 2-3 kertaa viikossa hoidettavan luona tai jos omainen
hoitaa lahinna siivousta ja kaupassakayntia. Kielteisen tuen paatdksen perusteena
voi olla my@s, ettd omaishoitaja ei ole soveltuva esimerkiksi idn, omien sairauksien,
oman muistisairauden tai alkoholiongelman vuoksi. Lisaksi aina taytyy tarkastella,
onko omaishoito hoidettavan edun mukainen.*?

Haastateltavien mukaan omaishoitajan tydssakaynti on uusien kriteerien myoéta hel-
pompaa. Korkeimmassa hoitoisuusluokassa ty6ssakaynti ei ole kuitenkaan mahdol-
lista. Kahdessa alimmassa luokassa tydssakaynti on mahdollista siten, ettd omais-
hoitaja voi menna kodin ulkopuolelle t6ihin. Haastateltavat toivat esille, etta tydssa-
kaynti on etenkin silloin helpompaa, jos omaishoitaja voi tarvittaessa tehda etatyota.
Nykyaan kun hoidettava saa olla kodin ulkopuolella esimerkiksi paivatoiminnassa 8-
9 tuntia, kun aiemmin sallittiin vain 5-7 tuntia, mahdollistaa se paremmin tydssakayn-
nin. Haastateltavien mukaan tyossakayvia omaishoitajia ei ole tilastoitu, eika tarkkaa
maaraa ole tiedossa.*

Valtaosa ikdantyneiden omaishoitajista on elakelaisia, joten tydéssa kaymisen mah-
dollistaminen on tarkedmpi tekija alle 18-vuotiaiden vammaisten lasten omaishoita-

40 Sosiaali- ja terveyslautakunta 14.3.2017 § 89, esittelijan perustelut.

41 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
42 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
43 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
44 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
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jille. Ylipaataan "omaishoitolain tarkoituksena ei ole ollut vapauttaa omaisia ansio-
tyosta tarjoamalla toimeentuloa mahdollistavaa hoitopalkkiota kuin lyhyeksi ajaksi
erityisessa tilanteessa.”*®

Omaishoidon uudistetuissa myodntamisperusteissa otetaan huomioon entista parem-
min omaishoitotilanteen fyysisen sitovuuden lisaksi henkinen sitovuus, esimerkiksi
valvonta ja ohjaus.®

2.1.5. Omaishoidon tuen hoitopalkkiot

Laissa omaishoidon tuesta (937/2005 § 5) maaritella&n hoitopalkkion suuruus, joka
maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Hoitopalkkio on vahintaan 300
euroa kuukaudessa, joka on vuoden 2018 hintatasossa 392,57 euroa.*’ Silloin, kun
omaishoitaja on hoidollisesti raskaan siirtymavaiheen aikana lyhytaikaisesti estynyt
tekemasta omaa tai toisen tyotd, palkkio on vahintddn 600 euroa kuukaudessa,
laissa maariteltyjen ehtojen tayttyessa. Vuoden 2018 hintatasossa 600 euron palkkio
on 785,14 euroa.*®

Helsinki maksaa laissa maariteltyja minimitasoja suurempia hoitopalkkiota. Helsinki
nosti palkkiot Espoon tasolle vuoden 2018 alusta kaupunginhallituksen kesakuussa
hyvaksyman palautusehdotuksen mukaisesti.*® Ensimmaisen hoitoisuusryhman hoi-
topalkkio on korkeintaan 1 699,00 euroa/kk. Toisen hoitoisuusryhman hoitopalkkio
on 784,00 euroa/kk ja kolmannen korkeintaan 432,00 euroa/kk. Ensimmaisessa ja
toisessa hoitoisuusryhmassé on oikeus kolmeen vapaapéaivaan, kolmannessa ryh-
massé kahteen vapaapaivaan.®°

Hoitopalkkiota voidaan alentaa tietyilla perusteilla (ks. liite 3). Vuonna 2017 voimassa
olleissa palkkioperusteissa hoitopalkkion alennukset olivat suurempia kuin vuonna
2018 voimaan astuneissa. Omaishoitajien ndkdkulmasta merkittdva parannus oli se,
ettd vuoden 2018 perusteissa hoidettavan 8-9 tuntia kestava poissaolo kotoa esimer-
kiksi paivatoiminnassa ei vahenna hoitopalkkiota.>!

45 Shemeikka ym. 2017, 92.

46 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.

47 Lain mukaan hoitopalkkion maara tarkistetaan kalenterivuosittain tyéntekijan elakelain (395/2006) 96 §:ssa
tarkoitetulla palkkakertoimella. Vuoden 2018 palkkion suuruuden lahteen& https://omaishoitajat.fi/omaishoi-
don-tietopaketti/omaishoidon-tuki/ Luettu 28.11.2018.

48 hitps://omaishoitajat.fi/omaishoidon-tietopaketti/omaishoidon-tuki/ Luettu 28.11.2018.

49 Sosiaali- ja terveyslautakunta 9.10.2018 § 250, esittelijan perustelut. Khs 26.6.2017 § 721.
50 Omaishoidon tuen mydntamisperusteet, hoitoisuusryhmét ja hoitopalkkiot Helsingissa 1.1.2018 alkaen.
51 Vammaisten hoidon puolella timéa koskee myds tydtoimintaa ja koulunkayntia.


https://omaishoitajat.fi/omaishoidon-tietopaketti/omaishoidon-tuki/
https://omaishoitajat.fi/omaishoidon-tietopaketti/omaishoidon-tuki/
https://omaishoitajat.fi/omaishoidon-tietopaketti/omaishoidon-tuki/
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2.2. Omaishoidon maarallisia tietoja

2.2.1. Asiakasmaaérat

Helsingissa oli vuoden 2018 aikana yhteensa 2 077 yli 64-vuotiasta omaishoidon
tuen asiakasta. Kuvioissa 2 ja 3 on kuvattu omaishoidon asiakasmaaran kehitysta
vuodesta 2013 lahtien. Kuviosta 2 nahdaan, ettd omaishoidon tukea saaneiden
maara kasvoi vuodesta 2013 vuoteen 2015, mutta lahti laskuun 2016, ja vuonna 2017
maara supistui huomattavasti, mita selittdnee se, ettd omaishoidon tuen myoéntamis-
kriteerit olivat aikaisempaa tiukemmat helmikuusta 2017 marraskuuhun 2017. Ny-
kyisten myontamiskriteereiden aikana maara on hieman kasvanut, mutta asiakas-
maaré oli edelleen vuonna 2018 alhaisempi kuin vuosien 2013-2016 keskiarvo
(2 158).
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Kuvio 2 Omaishoidon tuen 65 vuotta tayttaneiden asiakkaiden lukum&aara vuosina 2013-2018%

Uusia alkaneita asiakkuuksia oli vuoden 2018 aikana 303 (kuvio 3), joka oli 34 enem-
man kuin edellisend vuonna. Vuonna 2018 uusia omaishoidon tuen sopimuksia teh-
tiin kuitenkin véhemman kuin vuosina 2013-2016 keskimaarin (370).

52 Tiedot on koottu sosiaali- ja terveystoimen tilastoportaalista 26.11.2018.
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Kuvio 3 Omaishoidon tuen alkaneet asiakassuhteet vuosina 2013-2018, vanhuspalvelu, 65
vuotta tayttaneet>3

Joulukuussa 2018 asiakkaista 1 637 sai omaishoidon tukea uuden kolmiportaisen
kriteeriston mukaisesti. Heista vain 7,7 prosenttia oli ylimmassa hoitoisuusluokassa,
jota tilastossa kuvataan jatkuvaksi ymparivuorokautiseksi hoidoksi. Alimpaan hoitoi-
suusluokkaan sijoittui 61 prosenttia ja keskimmaiseen 39 prosenttia.

2.2.2. Omaishoidon osuuden kehitys

Omaishoitolain uudistuksessa tavoitteeksi asetettiin, etta kuntien 75 vuotta taytta-
neista asukkaista viisi prosenttia olisi omaishoidossa. Hieman yli puolet (53 prosent-
tia) kunnista saavutti tavoitteen.>* Koko maassa keskiarvo oli 4,8 prosenttia. Katta-
vuus vaihteli Uudenmaan 3,6 prosentista Kainuun 8,5 prosenttiin vuonna 2017.%

Helsingissé 75 vuotta tayttaneista oli omaishoidon tuen piirissa 3,3 prosenttia vas-
taavanikaisesta vaestdsta vuonna 2017. Helsingissa ei ole viime vuosina asetettu
lukumé&araisia tavoitteita omaishoidon maaran kasvulle. Talousarviossa 2018
asetettiin kuitenkin sanalliseksi tavoitteeksi omaishoidon osuuden kasvu. Ylipaataan
75 vuotta tayttaneiden osalta on ollut tavoitteena kasvattaa kotona asuvien 75 vuotta
tayttaneiden osuutta, ja siind on onnistuttu. Vuonna 2015 kotona asui 91,9 prosenttia
75 vuotta tayttaneista helsinkilaisista, kun vuosina 2017 ja 2018 osuus oli 92,6
prosenttia.>®

Kuviosta 4 nahdaan, miten omaishoidon tuen piirissa olleiden 75 vuotta tayttédneiden
vaestbosuus on 10 vuodessa kehittynyt. Vuosina 2009—-2016 pysyteltiin tasolla 3,5—
3,8, mutta vuonna 2017 nékyy notkahdus 3,3 prosenttiin. Laskua selittavat vuoden

53 Tiedot on koottu sosiaali- ja terveystoimen tilastoportaalista 26.11.2018.

54 THL tiedote 14.2.2019 https://thl.fi/fi/-/vain-puolet-omaishoitajista-pitaa-heille-myonnetyt-vapaat? Luettu
21.2.2019.

% STM 2018, s. 12.

56 Sosiaali- ja terveystoimialan tilinpaatésta 2018 varten toimittamat tiedot.
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2017 valiaikaiseksi jaaneet tiukemmat kriteerit. Vuonna 2018 osuus oli hieman kas-
vanut 3,4 prosenttiin. Koko ikdéantyneiden omaishoidon ryhma eli 65 vuotta tayttaneet
huomioiden vaestéosuus oli vuonna 2018 1,9 prosenttia.>’
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Kuvio 4 Omaishoidon tuen piirisséa olevat 75 vuotta tayttadneet vuoden aikana Helsingissé, pro-
senttia vastaavanikaisesta vaestosta®®

Kun tarkastellaan omaishoidon piirissa olleiden 75 vuotta tayttdneiden ikavakioitua
osuutta vaestdsta kuudessa suurimmassa kaupungissa, havaitaan kuviosta 5, etta
vuonna 2017 omaishoidon vaestéosuus oli Helsinkia alhaisempi vain Espoossa. Lu-
vut kuvaavat vuoden lopun tilannetta ikavakioidusti, kun kuviossa 4 esitetyt luvut ku-
vaavat koko vuoden tilannetta ikavakioimattomasti. Helsingissa osuus oli 2,8 pro-
senttia, kun Vantaalla, Turussa ja Tampereella se oli yli kolme prosenttia, ja Oulussa
perati viiden prosentin tienoilla. Osuus on vuodesta 2013 vuoteen 2017 laskenut vain
Oulussa ja Helsingissa.

57 Vuoden 2018 tiedot saatu sosiaali- ja terveystoimialalta 25.2.2019.
58 Lahde: Vuodet 2013-2017: THL Sotkanet, haettu 25.2.2019. Vuosi 2018: sosiaali- ja terveystoimialalta
25.2.2019 saatu tieto.
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Kuvio 5 Omaishoidon tuki vuoden lopussa 2013 ja 2017, 75 vuotta tayttaneiden osuus vastaa-
van ikaisesta vaestosta, ikavakioitu®®

Valtakunnallisesti on arvioitu, ettd kaikkiaan 60 000:lla sitovaa ja vaativaa hoitoa ja
huolenpitoa antavalla omaisella tai laheisellda omaishoidon tuen saantiedellytykset
tayttyisivat, mutta heistéa noin 20 000:lla ei ole kunnan kanssa tehtyd omaishoitoso-
pimusta.®® Valtakunnallisen kyselyn perusteella vuonna 2011 noin joka viides omais-
hoidon tuen hakemus hylattiin. Noin joka kuudennen hylatyn hakemuksen kohdalla
hylkdaminen johtui maararahojen riittamattomyydesté.®* Nama valtakunnalliset arviot
koskevat omaishoitoa kokonaisuutena, siséltaen myoés vammaisen lapsen tai aikui-
sen hoidon.

Helsingissa hylattyjen omaishoidon tuen hakemusten osuus vanhuspalveluissa on
ollut pienempi kuin vuoden 2011 valtakunnallisessa kyselyssa. Helsingissa omais-
hoidon tuen kielteiset paatokset eivat myoskaan ole johtuneet maararahojen riitta-
mattdmyydesta. Vuosina 2013-2018 tammi-lokakuun jaksolla kielteisten paatdsten
osuus on ollut kaikkein pienin vuonna 2018, 9 prosenttia. Vuosina 2013 ja 2017 kiel-
teisten paatosten osuus oli korkeimmillaan 12 prosentissa.®?

Tyypillisin syy kielteiselle omaishoidon paatokselle on haastattelun mukaan se, etta
omaishoito ei ole niin sitovaa tai vaativaa kuin kriteerit edellyttavat. Tilanteissa, joissa
omainen hoitaa lahinna siivousta ja kay kaupassa, tai jos omainen kay vain kaksi-
kolme kertaa viikossa hoidettavan luona, omaishoidon tuen kriteerit eivat tayty. Tuen
saamisen edellytyksena on péivittainen ja jatkuva hoito. Joissakin tapauksissa arvi-
oidaan, etta omaishoitajaksi hakeva ei soveltunut omaishoitajaksi. Syy voi olla esi-
merkiksi ik&, omaishoitajaksi hakeutuvan omat sairaudet tai paihteiden kaytto.
Omaishoidon tuen myodntadmisessa on otettava huomioon, onko omaishoito hoidetta-
van edun mukainen.83

59 L ahde: Kuusikkoraportti 2017, 125.

60 STM 2014, 22.

61 STM 2014, 24.

62 Tiedot on koottu sosiaali- ja terveystoimen tilastoportaalista 26.11.2018.
63 Haastattelu sosiaali- ja terveystoimessa 27.11.2018.
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2.2.3. Tietoja omaishoitajista

Yli 64-vuotiaiden omaishoitajia oli Helsingissa vuoden 2018 aikana yhteensa 2 071.
Vuoden lopussa voimassa olevia omaishoitosopimuksia oli 1 599 omaishoitajan
kanssa. Heista vain 21 prosenttia oli itse alle 65-vuotiaita (taulukko 1). Omaishoitajat
olivat tyypillisimmin 65—74 -vuotiaita tai 75—84 -vuotiaita. Kaksitoista prosenttia ikaan-
tyneiden omaishoitajista oli yli 84-vuotiaita.

Yli 64-vuotiaita omaishoidettavia oli Helsingissé yhteensa 2 063 vuonna 2018. Tau-
lukosta 1 nahdaan, ettd he olivat tyypillisimmin 75—-84 -vuotiaita (43 %).

Taulukko 1 Omaishoitajien ja hoidettavien ikdjakauma ikdéntyneiden omaishoidossa vuonna
2018¢%4

~ Alle65v 65—74 75-84 | 85— |
Omaishoitajat 21 % 34 % 34 % 12 %
Hoidettavat - 25 % 43 % 32 %

Kuten ikdjakaumasta voi paatelld, ikdantyneiden omaishoidossa hoitaja on useimmi-
ten oma puoliso (76 prosenttia). Vuonna 2018 oma lapsi toimi hoitajana 19 prosen-
tissa ja muu laheinen viidessa prosentissa.®® Asiakastyytyvaisyyskyselyn perusteella
tiedetdan, etta valtaosa (85 prosenttia) iakkaiden omaishoitajista on elakkeella. Ky-
selyyn vastaajista 92 prosenttia asui hoitamansa laheisen kanssa.®¢

Omien lasten osuus ikaantyneiden omaishoitajista on hieman laskenut kymmenen
vuoden tarkastelujaksolla. Viela vuosina 2009-2010 lasten osuus ik&&ntyneiden
omaishoitajista oli 22 prosenttia. Kun omaishoidon osuutta pyritdan kasvattamaan,
yhtena tarke&né kohderyhmana ovat ikaantyneiden lapset.

Tilanteessa 31.10.2018 ikaantyneiden omaishoitajista 67 prosenttia oli naisia, mutta
tilanne oli erilainen eri ikaryhmissa. Alle 65-vuotiaista ja 65-74-vuotiaista omaishoita-
jista 73 ja 74 prosenttia oli naisia, ja 75-84-vuotiaista 64 prosenttia. Yli 84-vuotiaita
ikaantyneiden omaishoitajia oli 159 henkil6a, joista naisia oli 43 prosenttia. 8’

Yli 64-vuotiaiden omaishoitajista 38 prosenttia koki terveydentilansa vahintaan hy-
vaksi (kuvio 6). Suurempi osuus oli niitd, jotka tunsivat terveydentilansa vain kohta-
laiseksi. Kokemus omasta terveydentilasta oli parantunut neljan vuoden vertailujak-
solla. Ruotsinkielisten omaishoitajien kokemus omasta terveydentilastaan oli jonkin
verran parempi kuin kaikilla yhteensa.

64 Tiedot on koottu sosiaali- ja terveystoimen tilastoportaalista 27.2.2019. Omaishoitajien ika on tilanteesta
31.12.2018. Hoidettavien ika on tilasto koko vuoden ajalta.

65 Tiedot on koottu sosiaali- ja terveystoimen tilastoportaalista 27.2.2019.

66 Kantar TNS 2019.

67 Tiedot on koottu sosiaali- ja terveystoimen tilastoportaalista 26.11.2018.
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Kuvio 6 Omaishoitajien kokemus omasta terveydentilasta, prosenttia, yli 64-vuotiaiden omais-
hoito®

2.3. Omaishoitajien vapaa- ja sijaishoitojarjestelma

2.3.1. Lakisaateinen vapaa

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) méaarittelee omaishoitajalle myénnettavan va-
paan minimim&aran. Lain 4 8 1 momentin mukaan 1.7.2016 alkaen sopimuksen teh-
neella omaishoitajalla on oikeus pitda vapaata vahintaan kaksi vuorokautta kalente-
rikuukautta kohti. Omaishoitajalla on oikeus pitaa vapaata vahintaan kolme vuoro-
kautta kalenterikuukautta kohti, jos han on yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin
sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittdin. Sidonnaisuus katso-
taan ymparivuorokautiseksi siitd huolimatta, etta hoidettava viettaa saannallisesti va-
haisen osan vuorokaudesta kayttaen kotinsa ulkopuolella jarjestettyja sosiaali- tai
terveyspalveluja taikka saaden kuntoutusta tai opetusta.®®

Lain 4 8 2 momentin mukaan kunta ja omaishoitaja voivat sopia, etta omaishoitaja
pitdd 1 momentissa tarkoitetun vapaansa useampana alle vuorokauden pituisena
jaksona. Kunta voi jarjestdd omaishoitajalle 1 momentissa saadettyd enemman va-
paapaivia seka alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita.

Ennen 1.7.2016 voimaan astunutta lakimuutosta lakisdateinen vapaa ei koskenut
kaikkia omaishoitosopimuksen tehneitd, vaan sellaisia tilanteita, joissa omaishoitaja
on yhtdjaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai
jatkuvasti paivittain. Lainmuutoksen myota kahden vapaapéaivan oikeus tuli kaikille,
ja sitovaa omaishoitoa tekeville oikeus laajeni kolmeen vapaapdaivaan.

68 Kantar TNS 2019 ja TNS 2014.
69 | aki omaishoidon tuesta, 2.12.2005/937.
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Laki edellyttaa lisaksi, etta kunnan on huolehdittava hoidettavan hoidon tarkoituksen-
mukaisesta jarjestamisesta hoitajan vapaan aikana. Sijaishoitoa saatelee lain 4a §,
jonka mukaan kunta voi jarjestdd omaishoitajan vapaan tai muun tilapaisen poissa-
olon ajaksi tarvittavan sijaishoidon tekemalla 3 8:n 3 kohdassa saadetyt edellytyk-
set’® tayttavan henkilon kanssa toimeksiantosopimuksen, jolla tama sitoutuu huoleh-
timaan sijaishoidosta. Sijaishoito voidaan jarjestaa edellda tarkoitetulla tavalla, jos
omaishoitaja suostuu siihen. Lisdksi edellytyksena on, etta jarjestely toteutetaan ot-
tamalla huomioon hoidettavan henkilén mielipide ja etta jarjestely arvioidaan hoidet-
tavan henkilén edun mukaiseksi.

Lakisdateiset vapaat voidaan jarjestdd lyhytaikaishoitona, osavuorokautisena hoi-
tona, sijaisomaishoitona, paivatoimintana tai kotiin annettavana palveluna. Kaupunki
jarjestaa palvelut omana toimintana, ostopalveluna tai palvelusetelilld. Sijaisomais-
hoitajan kuitenkin hankkii omaishoitaja itse ja kotiin annettavaa palvelua on saata-
vana vain palvelusetelilla.”

2.3.2. Lakisaateisen vapaan toteutunut kaytto

Laheskaan kaikki omaishoitajat eivat kayta oikeuttaan lakisaateiseen vapaaseen.
Vuonna 2018 ajanjaksolla tammikuu-heinakuu vain 41 prosenttia omaishoitosopi-
muksen tehneistd 65 vuotta tayttdneiden hoitajista kaytti vapaaoikeuttaan. Yhteensa
1878 omaishoitajasta vapaita kaytti 773. Verrattuna vuoden 2017 vastaavaan ajan-
jaksoon vapaiden kaytto oli vahentynyt kaksi prosenttiyksikkoa. 2

Sosiaali- ja terveysviraston vuonna 2018 tilaamaan asiakastyytyvaisyyskyselyyn’3
vastanneista yli 64-vuotiaiden omaishoitajista 39 prosenttia kaytti kaikki tai lahes
kaikki lakisaateiset vapaapaivansa (N eli vastaajaméaéara oli 1057). Ruotsinkielisten
osalta osuus oli viela pienempi, 33 prosenttia (N oli 40).

Koko maassa noin puolet omaishoitajista pitad heille myonnettyja lakisédateisia va-
paita. Vuonna 2012 vapaita piti 50 prosenttia omaishoitajista ja vuonna 2017 54 pro-
senttia. Luvut koskevat omaishoitoa kokonaisuutena, ei vain ikaantyneiden omais-
hoitoa. Lisaksi Helsingin kyselyssa sanamuoto oli "kaikki tai lahes kaikki lakisaateiset
vapaapaivansa”, joten valtakunnallista lukua ei voi verrata Helsingin asiakastyytyvai-
syyskyselyn tulokseen.”

Vastaajilta kysyttiin myos, olivatko he tyytyvaisia laheisensa hoitoon vapaapéaivien
aikana. Kuviosta 7 n&dhdaan, etta puolet oli tyytyvaisia hoitoyksikéssa tapahtuvaan
hoitoon omaishoitajan vapaapaivien aikana, ja vain 30 prosenttia kotona tapahtuvaan
hoitoon. Ruotsinkielisten omaishoitajien tyytyvaisyys oli viisi prosenttiyksikkda pa-
rempi kotona tapahtuvaan hoitoon ja hieman heikompi hoitoyksikdssé tapahtuvaan
hoitoon.

70 "Hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia.”
71 www.hel fi/seniorit/fi/apua/omaishoito

72 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 7.9.2018 sosiaali- ja terveystoimialalle saadut tiedot.
73 Kantar TNS Oy 2019.
74 STM 2018, s. 29.
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B Hoitoyksikossa B Kotiin annettavana palveluna

Kuvio 7 Tyytyvaisyys léheisen hoitoon hoitoyksikdsséa vapaapéivien aikana, kylla-vastausten
osuus, yli 64-vuotiaiden omaishoito™

Yksi selittava tekija vapaiden vahaiselle kaytolle on se, ettd 60 prosenttia omaishoi-
dettavista sijoittuu hoitoisuudeltaan kevyimpaan luokkaan.’® Talloin vapaiden kay-
tolle ei koeta niin suurta tarvetta kuin sitovammassa hoitosuhteessa.

Sosiaali- ja terveysvirasto laati selvityksen vapaiden kayttamattomyyden syista
vuonna 2010.7” Silloin tosin vapaapaivaoikeus koski vain niitd omaishoitajia, jotka
ovat yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti
tai jatkuvasti paivittain. Tuolloin laaditun kyselyn vastaajista 42 prosenttia ei ollut tun-
tenut tarvitsevansa vapaapéaivid. Hoidettavan mielesta tarjottu jarjestely ei ole ollut
sopiva 30 prosentin mielesta, ja 17 prosenttia vastanneista omaishoitajista ei itse
pitdnyt vapaiden ajaksi tarjottuja palveluja sopivina. Kymmenen prosenttia vastaa-
jista ilmoitti, ettei heilla ollut tietoa tastd mahdollisuudesta. Liséksi 53 prosenttia vas-
taajista ilmoitti jonkin muun syyn vapaiden pitdméattémyydelle kuin vaihtoehtoina esi-
tetyn syyn.”®

Taulukossa 2 on kuvattu eri vaihtoehtoja, joita lakisaateisen vapaan pitamiseksi on
Helsingissé olemassa, seka niiden yleisyytta. Tyypillisimmin hoidettava on vapaiden
aikana ymparivuorokautisessa hoidossa joko laitoksessa tai asumispalveluyksi-
kossa. Ymparivuorokautista hoitoa on myoés mahdollista yhdistdd esimerkiksi viikon
vapaaksi siten, ettéd kuukaudessa kertyvat kolme lakisdateista paivaa yhdistetaan
neljaan harkinnanvaraiseen paivaan. Lakisaateisen vapaapdaivan kustannus on asi-
akkaalle vain 11,40 euroa/paiva, mutta viikon yhteishinta vaihtelee sen mukaan, onko
yksikko palveluasumisen vai laitoshoidon yksikkd. Laitoshoidossa yhteishinta on 160
euroa, palveluasumisessa hiukan edullisempi. Liséksi tulevat matkakustannukset.”

75 Kantar TNS 2019.

76 Laskettu sosiaali- ja terveystoimen tilastoportaalista lokakuun 2018 tilanteessa/sairaala-, kuntoutus- ja hoi-
vapalvelujen asiakkaat/vanhuspalvelu 28.11.2018.

77 Helsingin kaupungin sosiaalivirasto. Selvityksia 2010:4.

78 Helsingin kaupungin sosiaalivirasto. Selvityksia 2010:4, sivu 6.

79 Haastattelussa sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018 saadut tiedot.
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Taulukko 2 Lakisaateisten vapaiden kayttd tammi-heindkuussa 2018, maara ja eri vapaamuo-
tojen osuus kaytosta®

Lakisaateisten vapaiden kaytto (1-7/2018) prosenttia |
Laitoshoito yhteensa 347 40 %
Sosiaalihuollon laitos (oma) 194
Laitos (osto) 148
Laitospalvelu puitesopimuksella 3
Laitospalvelu palvelusetelilla 2
Laitospalvelu maksusitoumuksella 0
Terveydenhuollon laitos (oma) 0
Asumispalvelu yhteenséa 287 33 %
Asumispalvelu oma 198
Asumispalvelu palvelusetelilla 79
Asumispalvelu (osto) 8
Asumispalvelu maksusitoumuksella 1
Asumispalvelu puitesopimuksella 1
Sijaisomaishoitaja 163 19 %
Kotiin annettava palvelu yhteensa 46 5%
Kotiin annettava palvelu palvelusetelilla 45
Kotiin annettava palvelu maksusitoumuksella 1
Paivatoiminta yhteensa 19 2%
Paivatoiminta 19
Paivatoiminta (osto) 0

Haastattelun mukaan ymparivuorokautisesta hoidosta on saatu omaishoitajilta jonkin
verran palautetta siitd, ettd hoitojakson jalkeen hoidettava on heikommassa kun-
nossa kuin ennen hoitojaksoa. Asiakas saattaa taantua hoitojakson aikana. Tama voi
johtua siita, ettd hoito yksikdssa ei ole ollut tarpeeksi aktivoivaa. Haastattelun mu-
kaan sosiaali- ja terveystoimialan yksikoiden valilla on eroja siin&, kuinka paljon hoi-
dettavien aktivointiin panostetaan. Tahan onkin kiinnitetty huomiota. Toinen haaste
kodin ulkopuolella tapahtuvassa hoidossa on se, etta monet omaishoidettavat ovat
muistisairaita, joille voi olla hankalaa joutua pois tutusta kodista.®! Asiakastyytyvai-
syyskyselyyn vastaajista 54 prosenttia kertoi muistisairauden olevan paaasiallinen
syy laheisen hoidon ja huolenpidon tarpeeseen.

Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry:n toiminnanjohtajan mukaan moni yli 64-vuoti-
aan omaisen hoitaja on tyytymaton laheisensa hoitoon vapaapéaivien aikana hoitoyk-
sikdssa. Vapaapaivien aikana toteutettu hoitojakso ei ole kuntouttavaa. Omaishoitaja
kokee, etta asiakas tulee huonompi kuntoisena kotiin kuin hoitoon mentaessa. Hoi-
dettava taantuu. Hoitoyksik6iden asukashuoneet jaetaan usein toisen hoidettavan
kanssa ja on tilanteita, joissa on pelkoa, turvattomuuden tunnetta tai yksindisyytta.
Hoidettava ei viihdy ja han kieltaytyy lahtemasté hoitoyksikkdon. Tulo- ja lahtopaivat
hoitoyksikkdon on koettu rankoiksi. Henkilostomitoitus on alhainen ja hoitajapula né-

80 Tiedot on koottu tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 7.9.2018 saaduista tiedoista.
81 Haastattelussa sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018 saadut tiedot.
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kyy. Mydskaan kotiin annettavaan palveluun ei olla tyytyvaisia. Ensinnakin kotiin an-
nettavaa palvelua ei juuri saada, vaikka omaishoitajat todella toivovat sitéa. Ne, jotka
ovat palvelua saaneet, ovat ilmaisseet tyytymattomyyden johtuvan siitd, etta palvelu
ei ole ajallisesti riittdvaa. Omaishoitajalle aika on liian vahainen virkistaytymiseen.
Tyytyméattomyytta aiheuttaa myds, kun hoitaja tai hoitoyritys vaihtuu. Lisdksi omais-
hoidon asiakkailla ei ole riittavaa tietoutta kotiin saatavasta palvelusta.®?

Noin viidennes lakisaateisista vapaapaivista on jarjestynyt sijaisomaishoitajan avulla.
Omaishoitaja valitsee sijaisomaishoitajan, joka on hoidettavan omainen tai muu la-
heinen henkild. Samalla hoidettavalla voi olla useampi kuin yksi sijaisomaishoitaja,
mikali se on hoidettavan edun mukaista. Kaupunki tekee sopimuksen myos sijais-
omaishoitajan kanssa ja hanen sopivuutensa sijaisomaishoitajaksi arvioidaan sa-
malla tavoin kuin varsinaisen omaishoitajan.83

Kotiin annettava palvelu ja paivatoiminta (osavuorokausihoito ja my6s sijaisomais-
hoito voi olla alle 24 h/vrk) ovat vapaan muotoja, joissa omaishoitaja saa tuntimaa-
raisen vapaan, ei koko vuorokauden mittaista vapaata. Kotiin annettava palvelu eli
kotilomitus oli vuonna 2018 mahdollista 2 tai 3 kertaa kuukaudessa kuusi tuntia ker-
rallaan. Lokakuussa 2018 sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi palvelusetelilla ko-
tiin ostettavan palvelun tuntimaaran noston niin, etta 1 lakisdateinen vapaapaiva on
jatkossa 12 tuntia aiemmin 6 tunnin sijaan.8

Vuonna 2019 tuntim&ard nostetaan sosiaali- ja terveyslautakunnan paatoksen mu-
kaisesti 12 tuntiin.®> Kaikille asiakkaille tehdaan 1.4.2019 lukien uudet paatokset,
joissa 1 lakisédéateinen vapaavuorokausi vastaa korkeintaan 12 tunnin yhtajaksoista
hoitokertaa. Tahan annetaan ohjeet, miten ja mihin mennessa palvelua voi kayttaa
takautuvasti tammi-maaliskuun ajalta. Toiveena on, ettéa kotilomituksena annettavan
ajan pidentaminen vaikuttaisi lakisdateisen vapaan kayttoa lisdavasti. Sosiaali- ja ter-
veystoimialan asiantuntijoiden huolena on se, ettd jos omaishoitajat eivat kayta va-
paitaan, he ennen pitkda uupuvat. Sen vuoksi jatkuvasti pohditaan keinoja, joilla va-
paiden kayttoa tehdaan helpommaksi.86

HelppiSeniorin erityisasiantuntijan ja talous- ja suunnittelupalvelujen toiminnansuun-
nittelijan haastattelun mukaan kotiin annettavan hoidon ja lyhytaikaisen hoidon hoi-
toyksikdssa palvelusetelia voivat kayttaa ne, joilla on kaupungin kanssa omaishoito-
sopimus. Kotiin annettava palvelu palvelusetelilla on ollut kaytosséa noin 4-5 vuotta.8’

Omaishoidon palvelusetelin voi saada ympéarivuorokautisen palveluasumisen yksik-
ko6on, jonka tuottaja on hyvaksytty lyhytaikaisen ymparivuorokautisen hoidon palve-
lusetelituottajaksi ja néin on sitoutunut tuottamaan palvelun palvelusetelin saantokir-
jan kuvaamalla tavalla. Kotiin annettava palvelusetelituottaja on samoin sitoutunut
tuottamaan kyseisen palvelun saantokirjan mukaisesti.®

82 paakaupunkiseudun omaishoitajat ry, toiminnanjohtaja 13.2.2019.

83 Omaishoidon tuki, pysy-ohje 15.12.2017.

84 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
85 Sosiaali- ja terveyslautakunta 9.10.2018 § 250.

86 Haastattelussa sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018 saadut tiedot.

87 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
88 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
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2.3.3. Virkistysvapaa

Virkistysvapaa on yleiskasite, joka yleensa tarkoittaa omaishoitajalle jarjestettavaa
alle vuorokauden vapaata, jonka aikana omaishoitajalla on mahdollisuus lepoon, vir-
kistdytymiseen tai omien asioiden hoitoon. Esimerkiksi paivatoiminta, osavuorokauti-
nen hoito ja omaishoidon kotiavustajapalvelu voivat olla virkistysvapaita. Osavuoro-
kautinen hoito on péaiva- tai yohoitoa ympéarivuorokautisessa laitos- tai palvelu-
asumisyksikossa.®® Virkistysvapaa taydentaa lakisaateista vapaata. Virkistysvapaa
tarkoittaa useimmiten kotiavustajapalvelua.

Omaishoidon kotiavustajapalvelu on paéasaantdisesti omaishoidon tukea saaville
omaishoitoperheille kotiin jarjestettavaa harkinnanvaraista sijaistusapua, jota voi
saada enintaan 8 tuntia kuukaudessa.®® Kotiavustajapalvelu on maksuton, mutta har-
kinnanvarainen. Kotiavustajapalvelua on laajennettu myds niille laheisiaan hoitaville,
joilla ei ole kaupungin kanssa omaishoitosopimusta.®:

Lokakuussa 2018 kotiavustajapalvelua sai 197 perhetta.®? Gerontologisessa sosiaa-
litydssa, joka on tarkoitettu 65 vuotta tayttaneille, tyoskentelee 14 kotiavustajaa.®?

Gerontologisen sosiaalitydn asiakkuus perustuu Seniori-infossa tehtavaan palvelu-
tarpeen arviointiin. Omaishoidon kotiavustajapalvelu kohdennetaan sitovaa omais-
hoitoa tekevélle omaishoitajalle. Palvelu mahdollistaa omaishoitajan omien asioiden
hoitamisen ja virkistaytymisen.®* Kotiavustajilta ei edellyteta hoitoalan tutkintoa. Ko-
tiavustajat varmistavat, etta hoidettavalla on turvallinen olo ja virikkeellista toimintaa
hoitajan ollessa kodin ulkopuolella. Esimerkiksi laékkeiden antaminen tai hoitotoi-
menpiteet eivat kuulu kotiavustajalle. Tama rajaa asiakaskuntaa. Toinen kotiavusta-
jien tydpanoksen kasvua rajoittava tekija on se, ettd moni asiakas toivoo iltaan pai-
nottuvaa kotiavustajapalvelua, kun taas tyontekijat tekisivat mieluummin paiva-
tyota.9®

Paivatoimintaan osallistumisen yleisyydesta tiedetéaan tarkasti niiden osalta, jotka
kayttavat sita lakisdateisena vapaana (ks. taulukko 2). Siita, kuinka yleisesti omais-
hoidettavat muutoin osallistuvat paivatoimintaan, on vain arvio. Haastateltavien ar-
vion mukaan noin 10 prosenttia ikdantyneistd omaishoidettavista osallistuu sdannol-
lisesti paivatoimintaan. Paivatoiminta on hyva palvelu, koska siella tehdaan fyysisia
ja muistia tukevia harjoitteita.®®

89 Omaishoidon tuki, pysy-ohje 15.12.2017.

90 Omaishoidon tuki, pysy-ohje 15.12.2017.

91 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
92 Haastattelussa sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018 saadut tiedot.

93 Erityisasiantuntijalta séhkopostitse saatu tieto 11.10.2018.

94 https://www.hel.fi’helsinki/fi’lkaupunki-ja-hallinto/hallinto/palvelut/palvelukuvaus?id=2848. Luettu

28.11.2018.
9 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
9 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
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2.4. Omaishoitoa tukevat palvelut

2.4.1. Omaishoidon toimintakeskusten toiminta ja kehittamiskohteet

Omaishoidon toimintakeskusten toiminta

Omaishoidon toimintakeskukset ovat osa gerontologista sosiaalitydta. Toimintakes-
kuksia on neljg, eteléinen, itdinen, pohjoinen ja lantinen toimintakeskus. Ne sijaitse-
vat monipuolisten palvelukeskusten tiloissa, mutta ne ovat organisatorisesti erillisia.
Omaishoidon toimintakeskusten koordinaattoreiden haastattelussa todettiin, etta
ikdantyneiden omaishoito kuuluu sosiaali- ja terveystoimen organisaatiossa geronto-
logiseen sosiaalitybhon, mutta kdytanndssa organisaatioiden rajat ovat kuin veteen
piirretty viiva.%’

Omaishoidon toimintakeskus palvelee omaishoitajia ja heidan perheitaan jarjesta-
malla virkistystoimintaa seka vertaistukiryhmia, kokoontumispaikkoja, retkia ja palve-
luohjausta.®® Toimintakeskus tarjoaa omaishoitoperheille myds neuvontaa, ja asian-
tuntijapalveluita®. Toimintakeskuksissa on tarjolla avoimia ryhmig, joissa on mahdol-
lista saada esimerkiksi keskustelutukea. Tarjolla on myods aluekohtaisesti virkistys-
toimintaa, omaishoitajien liikkuntaryhmia, miesten piireja, sururyhmié, uusien omais-
hoitajien valmennuskursseja, ruokakursseja omaishoitajamiehille seka tutustumisret-
kia eri kohteisiin. Alueilla jalkaudutaan myds toimintakeskusten ulkopuolelle, muun
muassa kaupungin ja jarjestojen seka seurakuntien tiloihin.1°

Omaishoidon toimintakeskusten tavoitteena on edistaé ja tukea omaishoitajien ja hoi-
dettavien jaksamista ja hyvinvointia. Toimintakeskuksissa on seka avoimia ettéa sul-
jettuja ryhmid. Vertaistukiryhmia on esimerkiksi omaishoitajamiehille ja entisille
omaishoitajille. Uusille omaishoitajille tarjotaan valmennuskursseja. Toimintakeskuk-
sissa on kerran viikossa kahvila, jossa keskustellaan jostakin ajankohtaisesta ai-
heesta. Toimintakeskuksen toimintaan osallistuminen on maksutonta. Retkista, ate-
rioista ja askartelutarvikkeista voidaan peria pieni omakustannusosuus. 192

Omaishoidon toimintakeskusten koordinaattoreiden haastattelun mukaan toiminta-
keskukset palvelevat kaikkia omaishoitoperheitd, ja palveluita tarjotaan tarvittaessa
myo6s puhelimitse. Kaytanndssa toimintakeskukset jarjestavat ikaihmisten palveluja.
Omaishoitajien tunteminen on hyvin tarkeaa, jotta han jaksaisi hoitaa laheistaan ko-
tona. Gerontologisen sosiaalitydbn osana toimintakeskusten toiminta on suunniteltu
ikaihmisten kiinnostuksen ja tarpeiden mukaiseksi.%?

Omaishoidon toimintakeskusten toiminta alkoi vuonna 2005 itéisella alueella. Alku-
vaiheessa toimintaan saatiin EU-rahoitusta ja siitd se on levinnyt laajemmin muille

97 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
98 www.hel fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/omaishoidon-tuki/toimintakeskukset

9 Omaishoidon tuki, pysy-ohje 15.12.2017.
100 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
101 www.hel.fi/seniorit/fi/apua/omaishoito

102 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.


http://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/omaishoidon-tuki/toimintakeskukset
http://www.hel.fi/seniorit/fi/apua/omaishoito

l Helsinki |

Tarkastusvirasto 27 156

ARVIOINTIMUISTIO 1.3.2019

Julkinen tarkastuslautakunnan annettua arviointikertomuksen vuo-
delta 2018 (JulkL 6 § 1 mom 6 ja 8 kohdat)

alueille. Ohoi-projektin aikana arvioitiin, mita toiminta voisi olla ja talta pohjalta tehtiin
toimintamalli. Helsingissa alueet ovat erilaisia ja siksi myos tarjonta on erilaista.1%3

Toiminnan suunnittelusta, toteutuksesta ja palvelujen tuottamisesta ovat kokonais-
vastuussa toimintakeskusten sosiaaliohjaajat. Heitd on vain yksi jokaista toiminta-
keskusta kohden ja tdmén vuoksi toiminta on haavoittuvaista. Omaishoidon toimin-
takeskusten toimintaa pyoéritetaan haastateltavien mukaan hyvin pienella budje-
tilla.104

Omaishoidon toimintakeskusten koordinaattoreiden mielesta asiakkaat pitavat kaik-
kein tarkeimpana palveluna valmennuskursseja, vertaisryhmia, kahvilatoimintaa,
omakuntokursseja yhdistettyna kuntosaliin, miesten ryhmaa ja retkid. Haasteltavien
mukaan retkilla on usein samoja henkil6ita ja valilla osallistujia on paljon ja valilla
taas ei.l%

Helsingissd omaishoitoperheiden kotiavustajapalvelut ja toimintakeskukset ovat
haastateltavien mukaan toimivia. Yleisesti ottaen Helsingissad on hyva tilanne. Kau-
punki ei ole koskaan vedonnut maararahojen niukkuuteen tai budjetin ylityksen uh-
kaan esimerkiksi omaishoidon palkkioiden yhteydessé. Jossain muissa kaupun-
geissa nain on saattanut kayda. Haastateltavien nakemyksen mukaan Helsingissa
on kattavasti omaishoidon palveluja saatavilla.%®

Toimintakeskusten asiakasmaéara

Luvussa 2.2.3 kerrottiin, etta omaishoitajia oli Helsingissa vuoden 2018 aikana yh-
teensa 2 071. Tietoa siitd, kuinka moni heista kayttda omaishoidon toimintakeskus-
ten palveluja, ei ole, koska kaynnit toimintakeskuksissa tilastoidaan kavijoittain, ei eri
asiakkaiden maaran mukaan. Kuviosta 8 nahdaéan, ettd toimintakeskuksissa kavi ke-
vaalla 2018 noin 400 kavijaa kuukaudessa, kesalla vahemman, ja syksylla loka-mar-
raskuussa kavijoita oli yli 600 kuukaudessa.

103 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
104 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
105 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
106 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
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Kuvio 8 Kavijoita omaishoidon toimintakeskuksissa vuonna 201817

Haastattelun mukaan suurin osa omaishoidon toimintakeskusten asiakkaista on so-
pimusomaishoitajia. Omaishoidon toimintakeskusten asiakkaista vain harvoilla ei ole
kaupungin kanssa sopimusta, esimerkiksi siita syysta, koska eivét ole edes hakeneet
tai heille ei ole myonnetty tukea. Jotkut asiakkaat katsovat, etta heilla on niin hyvéat
tulot, etteivat tarvitse tukea. Varakkaammat saattavat ajatella, ettd on turha hakea
tukea, kun varallisuutta on riittavasti. Asiakkaat saattavat myos kokea, ettéa sopimus-
omaishoitajuus sitoo liikaa, eika haeta tukea. Joitakin saattaa pelottaa hakea tukea,
koska ollaan epavarmoja voiko siita irtisanoutua. Joitain mietityttdd se, asettaako
omaishoidon tuki lisdvaatimuksia, velvoitteita ja osaamista perhe-elaméaan: ei haluta
sitoutua omaishoitajaksi, kun on viela mahdollisuus esimerkiksi kayda teatterissa ja
harrastaa muuta. Jonkin verran on tietdmattomyytta ja pelataan leimautumista, koska
omaishoidon tuen palkkio mielletd&n sosiaaliavuksi. Jotkut asiakkaat saattavat olla
mukana vain jarjestojen toiminnassa, mutta ei kaupungin.t®

Erédén toimintakeskuksen koordinaattorin mukaan vain murto-osa alueen omaishoi-
toperheistd kayttad toimintakeskuksen palveluja. Esimerkiksi lannen alueella on 170
omaishoitoperhetta mutta kayntikertoja kuukaudessa on ollut noin 45. Kayntikerrat
kuukaudessa vaihtelevat. Kayntikertatilastoissa voi olla samoja asiakkaita useam-
paan kertaan. Asiakkaina on sekéa aktiivisia ettd vahemman aktiivisia. Jotkut asiak-
kaat kayvat ryhmissa vain harvoin ja on &aritapauksia, jotka osallistuvat kaikkiin ryh-
miin. Esimerkiksi lannessa aktiivisia asiakkaita on vahan yli 10 ja kaikkiaan kursseille
tulijoita 20—30. Omaishoidon kahvilatoiminnassa asiakkailta pyritdan kysymaan, mita
toimintaa halutaan, etta osataan tarjota oikeanlaisia palveluja. Joillekin kursseille ei
ole aina ollut tulijoita, ja nain ollen ryhmét eivat ole kaynnistyneet.1%°

Palvelualueilla on ollut kokeiluja, ja on pyritty selvittdm&én, mista toiminnasta asiak-
kaat olisivat kiinnostuneita. Kahvilatoiminta on jo vakiinnuttanut paikkansa. Joillakin

107 Sosiaali- ja terveystoimialan tilastoportaalista 27.2.2019 poimitut tiedot.
108 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
109 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
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alueilla on profiiliryhmia, esimerkiksi kahvilassa kay leskeytyneita henkildita. Haasta-
teltavien mukaan kahvilassa tuolit ei ole kuitenkaan loppuneet ja keskustelut ovat
olleet hyvin erilaisia. On ollut hyva, ettad keskustelun ei tarvitse pyoria omaishoidon
ymparilla, vaan voidaan puhua muistakin asioista. Joskus on niinkin, etta keskustelut
eivat kohtaa. Lannen alueella leskeytyneet ovat saattaneet kayda kahvilatoiminnassa
jo 10 vuotta ja jos ajattelee vertaistukea, he ovat jo niin ryhmaytyneitd, etta keskus-
telut voivat olla muualla kuin omaishoidossa.*°

Taulukossa 3 on kuvattu, millaista tilastoitavaa toimintaa toimintakeskuksissa jarjes-
tetaan. Esimerkki toiminnasta on marraskuulta, jolloin kéavijoita oli eniten.

Taulukko 3 Omaishoidon toimintakeskusten toiminnan tilasto marraskuulta 2018*

Tapahtumia Kavijoita
Ryhmatoiminta 63 410
Vertaistukiryhmat 26 142
Vapaaehtoisten ohjaamat vertaistukiryhmat 1 5
Toiminnalliset ryhmat (esim. kirjallisuuspiiri, kohtaamis- 9 60

taide, aivotreeni)

Vapaaehtoisten ohjaamat toiminnalliset ryhmét 0 0
Omaishoidettavien ryhmat 10 56
Ohjelmallinen kahvilatoiminta 17 147
Kurssit 16 104
Omaishoitajien valmennuskurssit 7 49
Tietoa syventavat ryhmat 1 2
Muut kurssit 8 53
Muu toiminta 14 157
Retket ja tapahtumat 4 92
Muu toiminta (esim. tiedotustilaisuudet, omahoitoval- 10 65
mennus)

Kehittamiskohteet

Kaupungin tavassa toimia ja jarjestdd omaishoidon palveluita haastateltavat nékivat
jonkin verran kehitettdvaa. Silloin kun omaishoitoperhe saa kotihoitoa, omaishoitaja
odottaa kotona, tietamatta milloin kotihoito tulee. Joskus joudutaan odottamaan jopa
puoli paivaa, milloin kotihoito tulee. Toinen ongelma on kotihoitohenkilokunnan vaih-
tuminen usein, jolloin aika menee perehdyttamiseen. Kolmas epékohta liittyi kokei-
luihin. Haastateltavien mukaan vaikuttaa siltd, etta kaupungilla on tahtotilaa kehittaa,
mutta joskus toiminta on liian isoa, laajaa ja kankeaa ja kokeiluja on melkein liikaa.

110 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
111 Sosiaali- ja terveystoimialan tilastoportaalista 27.2.2019 poimitut tiedot.
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Esimerkiksi etatoimintakokeiluja on tehty jo pitkdan palvelukeskuksissa. Kokeilut tu-
lisi paattaa ja toimintaa vakiinnuttaa. Eras havainto oli, etta palveluja kylla on, mutta
miten palvelut ja perheet saadaan kohtaamaan.!'?

Haastateltavien mukaan kehittamiskohteena toimintakeskuksissa oli toiminnan suun-
nittelu my6és nuorempien omaishoitoperheiden tarpeisiin. Toimintakeskukset palve-
levat ikaantyneiden ja alle 65 vuotiaiden muistisairaiden omaishoitoperheitd, mutta
toimintaa ei rajata vain ikaihmisiin. TAma tuottaa ongelmia, silla nuoremmille omais-
hoitoperheille ei ole tarjota toimintakeskusten osalta juurikaan palveluja. Nuoremmat
tulee ottaa erillisend ryhména huomioon ja kohdistaa heille asiantuntevaa palve-
lua.1t3

Omaishoidon toimintakeskuksissa on avoimia ryhmid, joihin seka hoitaja etté hoidet-
tava voivat menna yhdessa. Toimintakeskuksissa on myds samanaikaisesti toteutet-
tavia erillisia ryhmi& hoitajille ja hoidettaville. Ongelmana saattaa olla, saako hoidet-
tavan lahtemaan kotoa palvelujen piiriin.114

Omaishoitoperheet tulevat toimintakeskusten palvelujen piiriin aiempaa myéhaisem-
massa vaiheessa, kun hoidettavan laheisen toimintakyky on laskenut huomattavasti
ja heidan tilanteensa on jo saattanut kriisiytya. Silloin he tarvitsevat jo monenlaisia
tukipalveluita. Talloin ei voi enda puhua ennaltaehkaisevéasta toiminnasta.!®

Omaishoidon toimintaa on kehitetty lisdamalla etatoimintaa. Etatoiminta on ollut ryh-
matoimintaa. Kesalla 2018 tehtiin Riistavuoren palvelukeskuksessa opinnaytetyo,
jossa omaishoidon toimintakeskuksen sosiaaliohjaaja oli mukana. Ryhmalle annettiin
etalaitteet ja ohjaaja ohjasi ryhmaa etana. Teemoina olivat runot, novellit ja nojatuo-
limatka Brasiliaa. Etatoiminnassa on edelleen kehitettavaa. Ongelma on ollut patkiva
yhteys, joka haittaa syvdllisia keskusteluryhmid. Omaishoitaja joutuu myoés mukaut-
tamaan puheitaan siksi, ettéd hoidettava on yleensa kuuloetéisyyden paassa yhtei-
sessé kodissa. Etayhteyteen saattaa liittya omaishoidettavan yli puhuminen. Omais-
hoitaja saattaa puhua ohjaajan kanssa etayhteyden aikana hoidettavan yli, mika ei
ole toivottavaa. Eraana haasteena on, etta omaishoitaja on enemman sidottu kotiin,
jos palveluja annetaan etana. Toinen lahestymistapa samaan asiaan voisi olla, etta
kotiin sidotuille omaishoitajille annetaan mahdollisuuksia paastéa pois kotoa, esimer-
kiksi kuljetustuen avulla.*®

Kuljetukset toiminnan piiriin

Arviointikaynnilla saadun tiedon mukaan omaishoidon toimintakeskusten palvelut
ovat paaosin maksuttomia. Toimintakeskuksiin ei jarjesteta erillisia kuljetuksia kuten
paivatoimintaan, vaan jokainen tulee toimintakeskukseen itsendisesti.''’. Joillakin
asiakkailla on lain mukainen kuljetustuki, mutta heita on aika niukasti. Perheet jdavat

112 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.

113 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.

114 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.

115 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.

116 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.

117 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla sosiaali- ja terveystoimialalle 7.9.2018 saadut tie-

dot.
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helposti kotiin, jos on kovin tydlasta siirtyd palveluiden luokse. Jos asiakas ei saa
matkakustannuksiin tukea, ongelmana voi olla toimintakeskukseen tai osavuoro-
kautiseen hoitoon paasy. Iiman kuljetusta, hoitoon vieminen voi olla isompi vaiva kuin
hoitaa itse kotona. Asiakkaille myodnnetyt taksisetelit voisivat mahdollistaa useam-
man osallistumaan esimerkiksi omaishoidon kahvilatoimintaan. Joissakin tapauk-
sissa omaishoitajan on mahdollista jattda laheisensa kotiin siksi aikaa, kun on itse
esimerkiksi vertaistukiryhmassa, mutta on useita perheité, joissa tama ei onnistu. 18

Kuljetustuen saanti kevyemmin perustein saattaisi vaikuttaa ennaltaehkaisevasti
muun muassa omaishoitajan uupumiseen ja raskaampiin tukipalveluihin. Nain yhtei-
sollisyys ja verkoston tuki sailyisi elaméssa vahvempana. My6s uusia tarkeita ysté-
vyyssuhteita voisi syntya. Kuljetustuki helpottaisi myds oleellisesti asiakkaiden kul-
kua lyhytaikaishoitopaikkoihin. Nykyisellaan omaishoitaja kuljettaa ehka hyvinkin
huonosti liikkuvan omaisensa ja hanen viikoksikin tarvitsemansa vaatteet, apuvali-
neet, peseytymisvélineet, vaipat ym. lyhytaikaishoitopaikkaan parhaaksi katsomal-
laan tavalla. Joissain tilanteissa siirtymisen vaiva on estanyt kayttamasta lyhytaikais-
hoitoa. Tallaisissa tilanteissa omaishoitajan vapaat voivat jaada pitamatta, mika lisaa
omaishoitajan kuormittumista.*t®

Tiedottaminen ja tiedon kulkeminen

Toimintakeskukset tiedottavat omaishoitajia kaksi kertaa vuodessa kirjallisesti tai hei-
hin voidaan olla yhteydessa puhelimitse. Erddn& ongelmana on tiedon saanti heille,
jotka eivat ole sopimusasiakkaita. Kaupungin tiedottajat keraavat omaishoidon toi-
mintakeskusten toiminnasta ja tapahtumista tietoa ja vievat ne kaupungin internet-
sivuille. Kaikki eivat kuitenkaan koe internettia omakseen, joten “epavirallisten”
omaishoitajien tavoittaminen sité kautta ei ole valttamatta kovin kattavaa. Tietoa ta-
pahtumista lahetetaan myos omaishoidon verkostoille noin kerran kuukaudessa.'?°

Tiedon kulkemisessa asiakasohjausyksikosta omaishoidon toimintakeskuksiin on
viela parantamisen varaa. Asiakasohjausyksikot ovat toimintakeskuksille tarkea yh-
teistybkumppani, joten taman yhteistyén vahvistaminen on tarkeaa. Asiakasohjaus-
yksikoista saadaan tietoa uusista perheista, mutta tieto ei ole aina kulkenut toiminta-
keskuksiin. Toimintakeskuksen koordinaattoreiden mukaan, uusiin asiakkaisiin ei
voida ottaa yhteytta, jos heista ei ole toimintakeskuksissa tietoa.?!

Yhteisty0 toiminnan jarjestdmisessa

Omaishoidon toimintakeskukset ja monipuoliset palvelukeskukset tekevat paljon yh-
teistyota. Yhdessa on jarjestetty muun muassa omakuntokursseja, jossa on ollut mu-
kana palvelukeskuksen fysioterapeutti ja omaishoidon toimintakeskuksen tydntekija.
Yhteisissa keskusteluissa on ollut esilla alueiden koordinointi, ettei jarjesteta paallek-
kaista toimintaa. Palveluiden oikea-aikaisuus on haaste. Kun perheelle tulee asiak-
kaasta diagnoosi, etta han tarvitsee esimerkiksi jatkuvaa hoitoa, kaikkea uutta tietoa

118 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
119 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
120 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
121 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
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ei aina pystyta heti sisdistamaan. Haastateltavien mukaan vertaistoiminta on asiak-
kaille arvokas asia, koska viesti menee parhaiten perille, kun tiedon kertoo joku, joka
elaa tai on elanyt samassa tilanteessa.'??

Lannen alueella tehdaan tiivista yhteistyotad palvelukeskuksen kanssa, esimerkiksi
kerran viikossa on omaishoitajien kuntosali, on tasapainojumppaa ja laheisille tarjo-
taan kuntouttavaa toimintaa. Etelan alueella on ollut ruokaryhmé, yhdessa tyovaen-
opiston kanssa. Ryhmaan on tullut myds leskimiehia mukaan. Toisinaan ryhmiin on
ollut vaikea saada uusia asiakkaita.'?3

Gerontologisessa sosiaalitydssa tydskentelee myds kotiavustajia, jotka kayvat per-
heissa paastamassa omaishoitajan virkistaytymaan tai asioille. Perustydnsa ohessa
kotiavustajilla saattaa olla mahdollisuus sijaistaa sosiaaliohjaajia ohjelmallisessa
kahvilatoiminnassa ja olla apuna tapahtumissa ja retkilla. Gerontologisen sosiaali-
tyon muilta tyontekijoilta saa konsultointiapua talousasioihin, mielenterveyteen tai
muihin sellaisiin asioihin. Asiakasohjausyksikkd, jossa omaishoidon tuen asiakkai-
den paatokset tehdaan, on tarvittaessa tukena toimintakeskuksen tyontekijan asia-
kastilanteissa. Heilta saadaan tiedot uusista omaishoitoperheista, jotka suostuvat sii-
hen, ettd omaishoidon toimintakeskuksen sosiaaliohjaaja voi ottaa heihin yhteytta.'24

Verkostoyhteisty6 esimerkiksi seurakuntien ja jarjestéjen kanssa mahdollistaa laa-
jemman asiantuntijuuden ryhmissa ja muussa toiminnassa. Yhteisty6ssa palvelukes-
kusten kanssa voidaan palvella yhtaaikaisesti omaishoitajia ja heidan l&heisiaéan. Mo-
lemmilla on silloin omat ryhménsa. Palvelukeskusten kanssa voi myos olla yhteisia
tapahtumia. Itdinen omaishoidon toimintakeskus tekee yhteisty6ta muun muassa In-
keri-keskuksen kanssa. Myos Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry on ollut yhteis-
tyokumppani monikulttuuritydssa ja muullakin tavoin asiantuntijan roolissa. Oppilai-
tosyhteistydssa jarjestetaan esimerkiksi virkistystapahtumia.1?®

Alueelliset erot

Alueellisia eroja saattaa syntya siita, etta joillakin alueilla tydntekijat vaihtuvat usein
ja ovat lyhytaikaisia. Nailla alueilla pitkgjanteista tyota ei kerry. Esimerkiksi lannen
alueella on ollut paljon vaihtuvuutta, kun etelan alueella on ollut koko ajan pysyvampi
henkild. Idan alueella muutot paikasta toiseen ovat vaikuttaneet paljon toimintaan.
Muutot syrjadiselle alueelle on aiheuttanut sen, ettd saavutettavuus on heikentynyt.
Id&n alueella saatiin yksi palvelulinja lisaa, mutta silti on ollut vaikea kulkea Hertto-
niemen méelle. Muutto véliaikaisiin tiloihin toteutui 4.1.2019. Haastateltavien mukaan
itdisen toimintakeskuksen sijainti ja toimintakeskukseen paasy mietitytti asiakkaita,
samoin kuin my6s tyontekijaa. Aiemmin kun toiminta oli Myllypurossa ja sitd ennen
Itakeskuksessa, naihin oli helppo paasta, kun sijainti oli keskeinen. Idan alueella si-
jainti ei ole paras vaihtoehto, sinne ei ole ollut helppo tulla. Toimintaan on vaikea

122 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
123 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
124 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
125 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
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tulla, kun joutuu vaihtamaan busseja. Asiakasprofiileissa on alueellisia eroja. Esimer-
kiksi Idan alueen edustaja on kaynyt Inkeri-keskuksessa esitteleméssa toimintaa,
paikalla on ollut myos tulkki. 126

Maksut ovat paaosin pienia

Toimintakeskusten joissakin palveluissa on maksuja. Kahvilassa on vapaaehtoinen
maksu ja tarjoilu maaraytyy sen mukaan, paljonko kassassa on rahaa. Ruokaa teh-
d&én itse ja hinta voi olla esimerkiksi 3 euroa/henkild. Retket saattavat maksaa koh-
teen paasymaksun verran, esimerkiksi 5 euroa. Retkien osalta usein sovitaan, etta
jokainen tulee omilla kulkuneuvoillaan. Toimintaan, esimerkiksi retkiin saattaa osal-
listuja lisdksi jokin muu taho, kuten seurakunnat. Seurakuntayhteistyd on mahdollis-
tanut muun muassa retkia Porvooseen, Somerolle, Mantsalaan kartanokierrokselle,
ja Tuusulaan Tuusulanjarven kierrokselle. Retkien hinta asiakkaalle on ollut noin 20
euroa.t?’

Psykososiaalinen tuki

Omaishoidon toimintakeskusten asiakkaille tarjotaan psykososiaalista tukea. Sosi-
aaliohjaajat keskustelevat, kuuntelevat ja neuvovat asiakkaita. Asiakkailla saattaa
olla rankkoja tilanteita, esimerkiksi parisuhdeongelmia. N&issa tilanteissa olisi hyva
tavata koko perhe, mutta valttamatta se ei ole mahdollista. Joissakin tilanteissa sosi-
aaliohjaaja voi tehda yhteistydta omatyontekijan tai muistikoordinaattorin kanssa. Jos
HelppiSeniorin asiakasohjaajaa ei saada kiinni, omaishoidon toimintakeskuksen
tyontekijan saattaa tavoittaa helpommin. Omaishoitajan arki voi olla todella kuormit-
tavaa, mutta myds laheisen paaseminen pitkdaikaispaikalle tai leskeytyminen ovat
monelle omaishoitajalle kriisin paikkoja.'?8

Asiakkaiden ohjaaminen

Omaishoidon toimintakeskuksissa ohjataan asiakkaita palvelujen ja etuuksien hake-
miseen. Valmennuskursseilla kerrotaan etuuksista ja varmistetaan kaikille palveluoh-
jaus. Kursseilla saatetaan uudemman kerran kysya palveluista, vaikka kotikaynnilla
on jo aiemmin kerrottu. Erds havainto on ollut, ettd valmennuskursseilla on nykyaan
huonompikuntoisia henkiloita kuin ennen.*?°

Laheisen siirtyminen ymparivuorokautiseen hoitoon on omaishoitajille vaativa muu-
tostilanne. Tarvittaessa siirtymévaiheen omaishoitajia tuetaan omaishoitajuuden
paattaneiden ja laheisensa menettaneiden maaraaikaisilla ryhmilla. Naiden ryhmien
jalkeen entisia omaishoitajia ohjataan muun muassa palvelukeskustoimintaan, itse-
ohjautuviin ryhmiin ja muihin kaupungin tai jarjestdjen tarjoamiin harrastuksiin.*3°

126 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
127 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
128 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
129 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
130 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
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Visioita omaishoidon toimintakeskusten tulevaisuudesta

Talla hetkella kehitetdéan omaishoidon toimintakeskusten etatoimintaa, joka palvelee
erityisen sitovaa omaishoitotyota tekevia omaishoitajia. Viela ei ole tietoa, kuinka
kaupungin kayttoon tuleva uusi etasovellus toimii.13!

Haastateltavien mukaan eras visio toiminnan kehittamiseksi on perustaa vain yksi
omaishoidon toimintakeskus keskeiselle paikalle hyvien kulkuyhteyksien p&&han.
Paikan tulisi olla asiakkaille helppo 16ytaa ja sinne paasy toteutuisi matalalla kynnyk-
selld, esimerkiksi keskeinen kauppakeskus. Parannusta entiseen olisi se, ettéa kes-
kuksessa olisi aina joku ammattilainen tavoitettavissa. Toimintakeskuksesta tyonte-
kijoiden on mahdollista tarvittaessa jalkautua alueille pitdmaan ryhmia. Syvallinen
osaaminen, ymmarrys ja tieto omaishoitoperheista olisivat yhdessa paikassa. Paikka
voisi muodostua seka ammattilaisten etta asiakkaiden koulutuskeskukseksi, eraan-
laiseksi perhekeskukseksi omaishoitoperheille, joka tukisi myds ammattilaisia tyds-
saan. Silla estettaisiin alueiden toiminnan paallekkaisyys. Télla tavoin tyontekijat sai-
sivat paremmin toisiltaan tukea ja muodostuisi tiivimpi tydyhteisd, mika vaikuttaisi
positiivisesti tydhyvinvointiin. Alueelliset rajat eivat mydskaan olisi niin selvia, olisi
yhteinen tyo ja yhteiset asiakkaat.3?

Haastateltavien mukaan eras visio olisi kotiavustajapalvelun muuttaminen lahem-
maksi ns. Jyvaskylan mallia. Osana omaishoidon tukea Jyvaskylan kaupungin
omaishoidossa on kodeissa tydskentelevia lahihoitajia, jotka mahdollistavat omais-
hoitajille lyhytaikaisen vapaan seka tukevat hoitotydta. Kéaynnit voidaan myodntaa
maksuttomana lakisaateisiin vapaisiin tai palveluna osana omaishoidon tukea.33 Ko-
tiavustajissa voisi olla nykyisen mallin mukaan toimivia tydntekijoita, joilla ei ole
hoiva-alan koulutusvaatimuksia. Sen lisaksi voisi olla lahihoitajan koulutuksella tyds-
kentelevia, jotka tekisivat myds kaytannon hoitoty6ta ja tukisivat omaishoitajaa hoi-
totydssa sopivaksi katsotulla tavalla.13*

2.4.2. Valmennukset ja virkistysviikonloput

Omaishoitajien valmennustoiminta

Ikaantyneiden palveluissa valmennuskursseja on ollut jo pitkdan. Sosiaali- ja terveys-
lautakunnalle 9.10.2018 esitetysta tilannekatsauksesta ilmenee, ettd omaishoidon
toimintakeskukset ovat jo useamman vuoden jarjestaneet yhteistydssa Paakaupun-
kiseudun omaishoitajat ry:n kanssa uusille omaishoitajille tarkoitettuja valmennus-
kursseja. Haastateltavien mukaan valmennuskursseilla on paasaantdsisesti ollut 5 ko-
koontumiskertaa viikon vélein. Valmennuksen ohjelma on siséltanyt teemoja kuten
hyvinvoinnin avaimet, avustaminen arjessa, yhteiskunnan palvelut ja tulevaisuus.

131 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
132 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
133 www.jyvaskyla.fi

134 Omaishoidon toimintakeskuksen koordinaattoreiden haastattelu 11.12.2018.
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Osiossa yhteiskunnan palvelut, on puhuttu muun muassa toimeentulosta. Osallistu-
jilta pyydetaan palaute valmennuksesta. Palautteet huomioidaan seuraavan valmen-
nuskurssin rakentamisessa. Jatkuvan kehittamisen ansiosta valmennuskurssien si-
sallét ovat poikenneet toisistaan. Valmennuskursseilla on aina paljon asiaa, mutta
aikaa on jatetty myo6s keskustelulle, rynmaytymiselle ja vertaistuelle. Usein asiak-
kailta kysellaén jo etukateen tarpeita kurssin siséll6lle. Asiakkaille on lahetetty etuka-
teen kirje, tarvitseeko omaishoitaja esimerkiksi jarjestelyapua hoidettavan hoidon jar-
jestamiseksi valmennuksen ajaksi. Haastateltavien mukaan kaupunki jarjestaa
omaishoidettavan paivatoimintayksikk6on tai lyhytaikaishoitoon tai kotiavustajan ko-
tiin valmennuksen ajaksi. Valmennusryhman kanssa on myds kéayty tutustumassa
paivatoimintayksikkoon. Valmennuskurssilaiset ryhmaytyvat hyvin ja tapaavat jatkos-
sakin. Heille on jarjestetty tapaamisia varten tilat. Tapaamiset on koettu hyvana
asiana, koska vertaistuki auttaa eniten.3°

Virkistysviikonloppu

Jarjestbtapaamisissa oli toivottu palveluita, missd omaishoitaja ja hoidettava tekevét
yhdessa jotain. Syksylla 2018 jarjestetty virkistysviikonloppu Paivakummussa oli tal-
lainen. HelppiSeniorin erityissuunnittelijan ja talous- ja suunnittelupalvelujen toimin-
nansuunnittelijan haastattelun mukaan elokuussa 2018 kokeiltiin ensimmaisté kertaa
kymmenelle vanhusomaishoitoperheelle ohjattua virkistysviikonloppua Paivakum-
mussa. Tilaisuus sai hyvaa palautetta. Virkistysviikonloppu oli suunnattu vain kau-
pungin kanssa omaishoitosopimuksen tehneille.13® Gerontologisen sosiaalityén tyon-
tekijat valitsivat sopivat perheet. Valittaessa perheitd huomioitiin ne, jotka eivat ole
kayttaneet vapaita mutta ovat tarpeeksi hyvakuntoisia matkustamaan tunnin matkan.
Lisaksi huomioitiin asiakkaiden tulot ja suosittiin pienituloisia. Kustannukset kaupun-
gille oli noin 10 000 euroa. Palautteissa 7 vastaajaa kymmenesta antoi kiitettavan
arvosanan ja 2 antoi arvosanan hyva.?’

2.4.3. Ruotsinkielisten palvelujen kehittdminen

Ruotsinkielisten omaishoidon asiakkaiden maara vuonna 2018 oli 121 (5,8 prosenttia
asiakkaista).13®

Sosiaali- ja terveyslautakunta paatti 19.12.2017 § 341, ettd lautakuntaan tuodaan
ruotsinkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tilannekatsaus erikseen raportoituna jo-
kavuotisen kayttésuunnitelman osana. Katsauksesta tulee paatoksen mukaan il-
metd, miten ruotsinkieliset asiakkaat on otettu huomioon palveluprosesseja kehitet-
taessa, palvelujen uudistamistydssa ja palveluverkoston suunnittelussa. Liséksi siind
tulee kuvata, miten ruotsinkielisille asiakkaille viestitaan palveluista ja miten ruotsin-
kielisten palvelujen toimialatasoiselle tydoryhmalle asetetut tavoitteet ovat toteutu-
neet.t3°

135 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
136 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
137 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
138 Sosiaali- ja terveystoimen tilastoportaali, asiakkaat, joulukuu 2018. Poimittu 27.2.2019.

139 Sosiaali- ja terveyslautakunta, 11.12.2018 § 331, ruotsinkielisten sote-palveluiden tilannekatsaus 2018.
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Sosiaali- ja terveyslautakunta on vuonna 2014, osana "palveluverkkosuunnitelmaa

vuoteen 2030”, hyvaksynyt lahtékohdat ruotsinkielisten palvelujen sijoittumiselle per-

hekeskuksiin, terveys- ja hyvinvointikeskuksiin ja monipuolisiin palvelukeskuksiin.

Suunnitelmaan on kirjattu ruotsinkielisista palveluista seuraavalla tavalla:

e Palveluverkkouudistuksessa ruotsinkielisten palvelujen jarjestdmisessa tullaan
jatkossakin osittain hyddyntamaan keskitettyja ratkaisuja.

e Perhekeskusmallissa ruotsinkielisia lapsiperheiden palveluja pyritdan tulevaisuu-
dessa kokoamaan yhteen keskukseen. Aitiys- ja lastenneuvolapalveluja tulee olla
saatavilla kaikissa perhekeskuksissa.

e Terveys- ja hyvinvointikeskusmallin yhteydessa tulee tarkastella mahdollisuutta
koota ruotsinkielisia palveluja yhteen keskukseen, kuitenkin niin, ettd esimerkiksi
ruotsinkielisia terveysasemapalveluja on saatavilla myds muissa toimipisteissa.

e Monipuolisten palvelukeskusten ruotsinkielisille kohdennetut palvelut kootaan yh-
teen tai muutamaan palvelukeskukseen.4?

Perhekeskus seka terveys- ja hyvinvointikeskus -toimintamallien suunnittelutyén tu-
eksi on vuonna 2018 perustettu molempiin oma verkosto tai tyéryhma, joka edistaa
ruotsinkielisiin palveluihin liittyvien erityiskysymysten ratkaisemista. Myds monipuo-
listen palvelukeskusten osalta kootaan vastaava ryhma. Ruotsinkielisten palvelupro-
sessien suunnittelemisessa on tavoitteena hyodyntaa nykyista kielitaitoista henkilos-
toa entistd paremmin ja tunnistaa ne palvelut, joissa resurssointia on vahvistettava. 4

Monipuolinen palvelukeskus

Monipuolisten palvelukeskusten osalta linjaukset ruotsinkielisen ymparivuorokauti-
sen hoidon keskittdmisesta seka palvelukeskustoiminnan kehittamisesta tehtiin
vuonna 2016.14?

Ruotsinkielisten asiakkaiden neuvonta (Seniori-info), asiakasohjaus ja gerontologi-
sen sosiaalitydn palvelutoiminta on keskitetty Kamppiin. Kivelan ja Koskelan moni-
puolisiin palvelukeskuksiin on keskitetty kaupungin tuottama ymparivuorokautinen
hoito, jonka lisaksi noin 200 paikkaa tuotetaan ostopalveluin. Kivelddn on myds kes-
kitetty ruotsinkielinen arviointi ja kuntoutus seka paivatoiminta, jota tadydennetdén os-
topalveluin. Palvelukeskustoimintaa jarjestetaan ruotsin kielella Kampin ja Koskelan
palvelukeskuksissa. Naiden liséksi geriatrian poliklinikalle on muodostettu ruotsinkie-
linen tiimi.43

Ruotsinkielistd monipuolisten palvelukeskuksen toimintaa on vuonna 2018 kehitetty
aktiivisesti mm. Seniornatverket —ryhmassa, johon kuuluvat Seniori-info, ruotsinkie-
listd toimintaa jarjestavat palvelukeskukset, jarjestot ja seurakunnat. Vuoden aikana
on parannettu asiakasviestintaa eri kanavia hyddyntéen ja jarjestetty ruotsinkielisia
yleisotilaisuuksia seka erilaista rynmatoimintaa, jota tullaan kehittamaan edelleen.'#4

140 Sosiaali- ja terveyslautakunta, 11.12.2018 § 331, ruotsinkielisten sote-palveluiden tilannekatsaus 2018.
141 Sosiaali- ja terveyslautakunta, 11.12.2018 § 331, ruotsinkielisten sote-palveluiden tilannekatsaus 2018.
142 Sosiaali- ja terveyslautakunta, 11.12.2018 § 331, ruotsinkielisten sote-palveluiden tilannekatsaus 2018.
143 Sosiaali- ja terveyslautakunta, 11.12.2018 § 331, ruotsinkielisten sote-palveluiden tilannekatsaus 2018.
144 Sosiaali- ja terveyslautakunta, 11.12.2018 § 331, ruotsinkielisten sote-palveluiden tilannekatsaus 2018.
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Haasteena toiminnan resurssoinnissa ja kehittdmisessa on vaikeus rekrytoida kieli-
taitoista henkilokuntaa, erityisesti sosiaaliohjaajia. Esimerkiksi seniori-infon ruotsin-
kielinen palvelu on viela talla hetkella haavoittuva, ja siihen pyritdan rekrytoimaan
toinen ruotsinkielentaitoinen sosiaaliohjaaja. Muun henkilokunnan ruotsin kielen tai-
toa on vahvistettu kielikoulutuksella, ja palvelun turvaamiseksi on myds tarvittaessa
hyodynnetty Kampin palvelukeskuksen ruotsinkielista sosiaaliohjausta.4®

Ruotsinkielinen viestinta

Kaikki asiakkaille tarkoitettu palveluviestinndn materiaali, kuten asiakastiedotteet,
esitteet, keskeiset videot ja verkkouutiset tuotetaan sosiaali- ja terveystoimessa
myos ruotsin kielelld. Esimerkkina vuonna 2018 tuotetuista ruotsinkielisista asiakas-
materiaaleista ovat Itdékadun perhekeskuksen, Vuosaaren perhekeskuksen ja ter-
veys- ja hyvinvointikeskuksen, Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen, koti-
hoidon, palvelukeskusten, omaishoidon, suun terveydenhuollon ja aikuissosiaali-
tyon esitteet seka ikaantyneiden palveluopas.14®

Marraskuussa julkaistiin ruotsinkieliset Stadin Seniori —verkkosivut. Kevaalla tuotet-
tiin myds nuorten maksuttoman ehkaisyn laajentamisesta ja syksylla maksuttomista
influenssarokotuksista ruotsinkieliset kampanjasivut.4’

Sosiaali- ja terveystoimialalla kaynnistettiin syksylla 2018 ruotsinkielisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen viestinnan kehittaminen. Kehittdmistyd tehtiin yhteistyossa kau-
pungin kilpailuttaman palvelumuotoilutoimiston kanssa. Hanke rahoitettiin sosiaali- ja
terveyslautakunnan viestintaan vuodelle 2018 osoittamalla lisamaararahalla.'4

Sosiaali- ja terveystoimi kohdentaa vuodelle 2019 lisdmé&ararahan ruotsinkieliseen
viestintaan, jotta varmistetaan hankkeessa tunnistettujen viestinnan kehittamistarpei-
den toteuttaminen. Ruotsinkielisten palvelujen asiakasléahtbisyytta ja viestintdd pa-
rannetaan muun muassa lisaamalla tydpanosta ruotsinkielisten palvelujen viestin-
taan.4°

Sosiaali- ja terveystoimialan ruotsinkielisten palvelujen tydryhmaan kuuluu edustajia
kunkin palvelukokonaisuuden eri palveluista seké hallinnosta. Ryhman tehtavana on
osallistua ruotsinkielisten palvelujen kehittamiseen ja kaksikielisyyden varmistami-
seen sosiaali- ja terveyspalveluissa.'>®

2.4.4. Asiakkaiden nakemyksia palveluista

Sosiaali- ja terveystoimialan teettdmissa, omaishoitajille suunnatuissa asiakastyyty-
vaisyyskyselyissa on seka vuosina 2014 etta 2018 kysytty, "onko perheellanne talla
hetkella mielestanne sopiva palvelujen palvelukokonaisuus”. Vuoden 2014 omaishoi-
tokyselyyn vastanneista 1 028:sta ikddntyneiden omaishoitajasta 31 prosenttia oli

145 Sosiaali- ja terveyslautakunta, 11.12.2018 § 331, ruotsinkielisten sote-palveluiden tilannekatsaus 2018.
146 Sosiaali- ja terveyslautakunta, 11.12.2018 § 331, ruotsinkielisten sote-palveluiden tilannekatsaus 2018.
147 Sosiaali- ja terveyslautakunta, 11.12.2018 § 331, ruotsinkielisten sote-palveluiden tilannekatsaus 2018.
148 Sosiaali- ja terveyslautakunta, 11.12.2018 § 331, ruotsinkielisten sote-palveluiden tilannekatsaus 2018.
149 Sosiaali- ja terveyslautakunta, 11.12.2018 § 331, ruotsinkielisten sote-palveluiden tilannekatsaus 2018.
150 Sosiaali- ja terveyslautakunta, 11.12.2018 § 331, ruotsinkielisten sote-palveluiden tilannekatsaus 2018.
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sitd mieltd, ettda omaisella ei ollut vastaushetkella sopivaa palvelukokonaisuutta. Ku-
viosta 9 nahdaan, ettd vuonna 2018 tilanne oli hieman parempi, kun 29 prosenttia oli
tata mieltd (vastaajia 1 045). Valtaosa on kuitenkin tyytyvaisid. Erityisen tyytyvaisia
olivat ruotsinkieliset omaishoitajat, joista vain 18 prosenttia koki, ettei palvelukoko-
naisuus ole sopiva.

31%
29%

18%

M 2014 kaikki ~ m 2018 kaikki ~ m 2018 ruotsinkieliset

Kuvio 9 Niiden vastaajien osuus (prosenttia), joiden mukaan perheelld ei vastaushetkelld ollut sopiva
palvelujen palvelukokonaisuus, yli 64-vuotiaiden omaishoito*!

Haastateltavien mukaan vuoden 2014 kyselyn tulokseen on pyritty reagoimaan ja
tarjoamaan puuttuvia palveluita. Kysyttaessa kyselyn jalkeen miksi vastasitte, ettei
perheella ole vastaushetkella sopivaa palvelukokonaisuutta, ovat esimerkiksi uudet
asiakkaat sanoneet, ettd he jaivat miettimaan mita palveluja tarvitsevat. Haastatel-
tavien mukaan myods vuoden 2018 asiakaskyselyn toivotaan tuovan esille miltd osin
palvelukokonaisuus ei ole viela asiakasperheelle sopiva. Toisinaan asiakkailta tulee
viestia, etta he eivat tieda palvelutarjonnasta. Haastateltavien ndkemyksen mukaan
monessa yhteydessa omaishoitajille kerrotaan tarjolla olevista palveluista. Voi olla
niin, ettd ensimmaisella tapaamisella informaatiota tulee liikaa. Omaishoidon erityis-
asiantuntija oli kaynyt kertomassa palveluista ja kotitalousvahennyksesta muun mu-
assa pohjoisen alueen omaishoidon asiakkaille. Asiakkaita yritetd&dn myos rohkaista,
etta tukea ja palveluita voi hankkia muutenkin kuin kunnan kautta. 152

Kuviosta 10 nahdaan, etta suurin osa omaishoitajista kokee saaneensa tarpeeksi
tietoa omaishoitajuutta tukevista palveluista. Tyytyvaisten osuus oli kasvanut 74 pro-
sentista 82 prosenttiin neljan vuoden vertailujaksolla. Edelleen kuitenkin noin viiden-
nes kaipaisi enemman tietoa omaishoitajuutta tukevista palveluista.

151 Kantar TNS 2019 ja TNS 2014.
152 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
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Kuvio 10 Niiden vastaajien osuus, jotka kokevat saaneensa tarpeeksi tietoa omaishoitajuutta tukevista
palveluista, yli 64-vuotiaiden omaishoito®3

Vuoden 2018 asiakastyytyvaisyyskyselyssa tiedusteltin my6s, saako perheenne
talla hetkella mielestanne riittavasti niité palveluja, joita perheelldnne on jo kaytdssa.
Tahan 73 prosenttia vastasi myontavasti. Ruotsinkielisistd 68 prosenttia vastasi
myontavasti.t>*

Omaishoidon asiakastyytyvaisyyskyselyssal®® kysyttiin tuen saamisesta eri tahoilta.
Kuviosta 11 n&dhdaan, etta vastaajista viidennes tunsi saavansa tukea terveys- ja so-
siaalipalveluista aina ja 37 prosenttia usein. Apua tunsi saavansa joskus 31 prosent-
tia ja "ei koskaan” kuusi prosenttia. Perheeltd saatiin tukea useammin kuin terveys-
ja sosiaalipalveluista, mutta ystavien ja/tai naapureiden tukea koettiin saatavan va-
hemman kuin tukea palveluista.

153 Kantar TNS 2019 ja TNS 2014.
154 Kantar TNS 2019.
155 Kantar TNS Oy 2019.
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Ystaviltdnne ja/tai naapureiltanne -- 6% 40% -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
Haina Musein ei koske minua joskus M ei koskaan

Kuvio 11 Tuen saaminen perheeltd, ystaviltdé/naapureilta ja terveys- ja sosiaalipalveluista, yli
64-vuotiaiden omaishoito (N=1048) 156

Asiakastyytyvaisyyskyselyyn'®’ vastaajilta tiedusteltin my6s omaishoidon tuen
myontamisperusteiden muutosten vaikutuksista. Kaikista vastaajista 64 prosenttia
vastasi, ettd omaishoitosopimus on uusittu vastaamaan omaishoidon tuen 1.1.2018
voimaan tulleita myoéntamisperusteita. Kyselyn ajankohta oli viikot 43-50 vuonna
2018. Huomionarvoista on, ettd 21 prosenttia ei osannut vastata (en osaa sanoa).
Niilta, jotka vastasivat omaishoitosopimuksen uusimisen tapahtuneen, kysyttiin muu-
tosten vaikutuksista. Hieman yli puolella palkkio nousi (55 %), 26 prosenttia ei osan-
nut sanoa ja 19 prosentilla vastaajista palkkio oli laskenut. Vapaapéaivien maaré ol
pysynyt monella samana (49 prosentilla vastaajista) ja noussut vain 10 prosentilla.
Vapaapaivien méaara laski vain kuudella prosentilla. Peréti 35 prosenttia vastaajista
ei osannut sanoa, miten vapaapaivien maara muuttui. Kun kysyttiin sita, ottavatko
uudet myontamisperusteet paremmin huomioon perheen kokonaistilanteen, eli fyysi-
sen avun tarpeen lisdksi hoidon sitovuuden ja henkisen kuormittavuuden, noin puolet
(52 %) oli sitd mielta, ettd nain on. Kolmannes (34 %) vastaajista koki, ettd nain ei
ole tapahtunut. Loput 15 prosenttia ei vastannut tahan. 158

2.5. Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry:n ndkemys

Kaupungin talousarvion 2018 mukaan omaishoitoa kehitetdan pitkajanteisesti yhteis-
tydssa muun muassa jarjestodjen kanssa.

Arvioinnin aikana tehtiin sahkdpostitiedustelu Pa&kaupunkiseudun omaishoitajat
ry:lle, joka on omaishoitajien tuki- ja edunvalvontajarjestd. Jarjeston tehtava on neu-
voa omaista hoitavia, kehittad omaishoidon tukitoimia ja jarjestaa vertaistoimintaa.
Tiedusteluun vastasi jarjeston toiminnanjohtaja 13.2.2019.

156 Kantar TNS Oy 2019.
157 Kantar TNS Oy 2019.
158 Kantar TNS Oy 2019.
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Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry:n toiminnanjohtajan mukaan yhdistys tekee hy-
vaa yhteistyota Helsingin kaupungin kanssa. Helsingin kaupunki jarjesti yhden jar-
jestotapaamisen vuoden 2018 aikana. Taman lisaksi yhdistys ja kaupungin omais-
hoidon tuen paattajat kokoontuivat 2 kertaa vuodessa yhteistyopalaveriin. Palave-
reissa kehitetaan yhteistydssa Helsingin omaishoidon asioita ja kuullaan ajankohtai-
sia kuulumisia. Yhteistyota kaupungin ja jarjeston kanssa tehddédn myds omaishoita-
jille kohdistuvassa lakisdateisessa valmennuksessa. Yhteisia perheinfo -tilaisuuksia
on jarjestetty ajankohtaisista aiheista kaksi kertaa omaishoitajien jaksamisen tu-
eksi.t%®

Toiminnanjohtajan mukaan yhdistyksen hankkeiden jokaisessa ohjausryhmassa on
Helsingin kaupungin viranomaisedustus. Liséksi yhdistyksen kokemusasiantuntija-
koulutuksen saaneita henkil6itd kaytetddn kaupungin eri tilaisuuksissa puhujavie-
raina.1°

Toiminnanjohtajan mukaan vuosi 2018 on ollut selkeasti yhteisen kehittamisen kan-
nalta huono vuosi, silla kaupungin tyéntekijoiden kapasiteettia on mennyt omaishoi-
tosopimuksien tarkistuksiin ja uusien myontamiskriteereiden kayttéonottoon. Sen si-
jaan hyvana vuosi koettiin siksi, etta poliittisen vaikuttamistyon kautta yhdistys sai
jarjeston aanen kuuluville ja mahdollisuuden vaikuttaa omaishoidon tuen myoéntamis-
kriteereihin. Aiempi vuonna 2017 tehty virkamiesjohtoinen paatés myontamiskritee-
reista ei ottanut huomioon jarjeston mielipidetta.6*

Toiminnanjohtajan mukaan omaishoidon houkuttelevuutta on mahdollista parantaa
eri keinoin. Esimerkiksi omaishoitajuuden alkuvaiheen hoitosuhteen luomiseen tulee
panostaa riittdvasti resursseja. Omaishoitajuuteen tulee antaa riittdvaa ohjausta, ja
solmia perusteellinen hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessé perheen kanssa. Omais-
hoitajia tulee kannustaa ja ohjata vapaapéaivien viettoon. Mahdollisia kriisitilanteita
tulee lapikayda etukateen, ja lisatéa tietoisuutta siitd, ettd omaishoitajuuden voi aina
paattaa, jos hoitaja estyy tai uupuu tehtavaansa. Omaishoidon tuen ohjaajien maaran
lisddminen on eras keino parantaa ohjausta. Arviointikdyntien muuttaminen kaksi-
portaiseksi varmistaisi viestintaa. Ensimmaisella kaynnilla olisi hoidon arviointi, ja so-
pimuksen solmiminen. Toisella kaynnilla vapaapéaivien ja muun tuen l&pikdyminen.

Houkuttelevuutta liséisi omaishoitajien mukaan ottaminen vapaapéaivien suunnitte-
luun, huomioiden millaiset palvelumuodot auttaisivat omaishoitajaa jaksamaan.
Omaishoitajien palveluketjut tulee saada sujuviksi, helpoiksi ja asiakaslahtoisiksi.
Omaishoitajia koskettava palvelutarjotin tulee olla helposti saatavilla ja muut palvelut
eivat saa muodostua esteeksi palveluiden vastaanottamiselle. Sen huomioon ottami-
nen, etté asiakasmaksut ovat usein palveluiden vastaanottamisen este. Omaishoitoa
ja tydssakaynnin mahdollisuutta on tuettava eli annettava mahdollisuus kayda myds
kodin ulkopuolella ansiotydssa huolimatta omaishoidon sitovuudesta. Helsingissa
olisi kehitettdva omaishoitajien vapaa-aikaista perhehoitoa. Omaishoitajuudesta pi-

159 paakaupunkiseudun omaishoitajat ry, toiminnanjohtaja 13.2.2019.
160 paakaupunkiseudun omaishoitajat ry, toiminnanjohtaja 13.2.2019.
161 paakaupunkiseudun omaishoitajat ry, toiminnanjohtaja 13.2.2019.
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taisi puhua, mainostaa ja viestittaa positiivisesti. Omaishoidosta tulisi antaa myontei-
sen julkisuuskuva. Yleinen ilmapiiri tulee olla omaishoitajuutta tukevaa. Omaishoita-
jat tulee nahda kumppanuussuhteina.'6?

Kehittamista tulee jatkaa

Toiminnanjohtajan mukaan Helsingin kaupungin omaishoidon palveluissa on kehitet-
tavaa. Omaishoidon tuen asiakkaiden ohjaus ja neuvonta tulee saada asiakasléahtoi-
semmaksi.

e Arviointikdynnit tulee pilkkoa, silla ensikaynnilla asiakkaille annettu tietoméaara
on niin valtava, etta osa tarkeasta tiedosta unohtuu, esimerkiksi omaishoitajilta
katoaa tietous vapaapéivien viettotavoista ja mahdollisuuksista. Omaishoitajat
eivat valttdmatta tiedd vapaapdaivien kertymémahdollisuudesta ja kuinka va-
paapaiviaan voi pilkkoa perhetta palvelevammaksi.

e Akilliseen hoitajan sairaustapaukseen on toivottavaa saada varamalli. Hoita-
jaa pelottaa ajatus, ettd joutuu ottamaan hoidettavan mukaan omalle ladkari-
kaynnille ja pahimmassa tapauksessa ambulanssiin sairaalan paivystykseen
mentaessa.

e Omaishoitajilla on varsinkin niissa tapauksissa, joissa tilanne perheessa muut-
tuu akillisesti, useita asioita, joihin he tarvitsisivat neuvoja, ohjausta ja apuja.
Ohjausta tarvitaan tukien hakuun, esim. Kela-tuet, seké ohjausta hoitotarvik-
keiden ja vaippojen hankintaan tai laakarilausuntojen hakuun.

e Vapaapaivien toteutukseen on toivottu "hoitaja kotiin” tai paivatoiminnan tyyp-
pista palvelua, jossa nopeahkolla varoitusajalla saisi oman hoidettavan ns.
parkkihoitoon esimerkiksi oman laékarikaynnin ajaksi.

e Vieraskielisille omaishoitajille tarvitaan omalla kielella tarjottavia palveluja.

o Kehitettdvaa on puhelintavoitettavuuden lisdamisessa. Nykyiset puhelinpalve-
lut ovat kovin automatisoidut ja kannykalla soittavat eivat valttamatta osaa
nappainpalveluiden kayttoa.

e Lainmukaiset terveystarkastukset omaishoitajille toteutetaan nykyaan netti-
pohjaisena. On toivottu perinteista tapaamismahdollisuutta terveydenhoitajan
kanssa.

e Kotihoitoa ja omaishoitajuutta olisi syyta kehittaa ja nivoa yhteen. Asiaa vai-
keuttaa kotihoidon palveluista muodostuvat maksut, karenssit ja muut vastaa-
vat seikat.163

Toiminnanjohtajan mukaan Helsingin kaupungin omaishoidon palveluissa monet
asiat toimivat hyvin. Kaupungin viranomaiset ovat myonteisia omaishoitajuudelle.
Talla hetkella vallitsee avoin ilmapiiri ja halu keskustella jarjeston kanssa. Myonteista
on ollut, ettd omaishoitajuuden kriteerien tayttyessa solmitaan sopimus eikd koskaan
vedota maararahojen loppumiseen kesken vuoden. Avunanto ja neuvonta omaishoi-
tajille on osin koettu hyvaksi, joskin ohjaus ei ole tasalaatuista. Kaupunki on halukas
tekemaan yhteistyota jarjeston kanssa ja se konsultoi ja ohjaa omaishoitajia yhdis-

162 paakaupunkiseudun omaishoitajat ry, toiminnanjohtaja 13.2.2019.
163 paakaupunkiseudun omaishoitajat ry, toiminnanjohtaja 13.2.2019.
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tyksen palveluihin. Omaishoitovalmennuksessa on huomioitu tyéssakayvat ja val-
mennuksia on jarjestetty ilta-aikana. Virkamiestaso tekee yhteisty6ta hyvassa yhteis-
hengessa jarjestdjen kanssa. Yhteydenpito on ollut luontevaa, helppoa ja konsul-
toivaa.'64

Jarjestbtapaamiset toteutuvat kerran vuodessa

HelppiSeniorin erityisasiantuntijan ja talous- ja suunnittelupalvelujen toiminnansuun-
nittelijan haastattelun mukaan jarjestdtapaaminen jarjestettiin toukokuussa 2018,
edellinen oli elokuussa 2017, jossa kuultiin muun muassa jarjestdjen nakemyksia uu-
sien myontamiskriteereiden luonnoksesta. Jarjestotapaamisessa oli mukana Paa-
kaupunkiseudun omaishoitajat ry, Autismiliitto, FinFami, Uudenmaan Parkinson-yh-
distys, Aivovammaliitto ry, Altzheimer-yhdistys, Kehitysvammatuki 57 ry, Leijo-
naemot ry, ja Lasten omaishoitajat ry. Tapaamisissa on yleensa kasitelty tiettyja tee-
moja. Tilaisuudet ovat olleet keskustelevia. Vuonna 2018 ohjelma sisélsi omaishoi-
don tuoreimpia kuulumisia, esityksen HelppiSeniorista ja uudesta asiakasohjausyk-
sikosta, tietoa maakuntavalmistelusta, omaishoitajien nakdkulmia ja esittelyn suun-
nitteilla olleesta vuoden 2018 omaishoitokyselysta. Seuraava jarjestdtapaaminen on
sovittu kevaalle 2019. Tapahtuma jarjestetaan vuosittain.16°

Kaupunki ohjaa tarvittaessa asiakkaan jarjestojen piiriin. Esimerkiksi Paékaupunki-
seudun omaishoitajat ry:n maahanmuuttajatyd on aktiivista. Vammaispalveluissa
kaytetddn yleensékin enemman jarjestoja. Vanhuspuolella Alzheimer-liitto on ollut
hyva yhteistybkumppani. Pohjoisen omaishoidon toimintakeskuksen ohjausryhmaan
on kuulunut eri jarjestdjen edustajia, esimerkiksi aivoliitosta, vanhustyon keskuslii-
tosta tai seurakunnasta. Jarjestdyhteisty® on ollut haastateltavien ndkemyksen mu-
kaan hyvaa. Esimerkiksi vanhustyon keskusliitto on jarjestanyt rynmia omaishoitajille.
Heidan toimipisteenséa on hyvin lahella yhtd omaishoidon toimipistetta. Ajan mittaan
on huomattu, etta molempien eli kaupungin ja jarjestdjen ei kannata jarjestaa saman
tyyppista toimintaa paallekkain.166

2.6. Omaishoidon kustannukset

Kuusikko-tyoryhmén tydssd omaishoidon tuen kokonaiskustannuksiin sisallytetddn
omaishoitajien palkkiot, henkilostdsivukulut, vakuutusmaksut ja omaishoidon tuen
paatoksentekijoiden kustannukset. Osalla kunnista kustannuksiin voi sisdltyd myos
muita kustannuksia. Omaishoidon tuen vapaapaiviin liittyvasta hoidosta aiheutuneet
kustannukset ilmoitetaan vain siind palvelussa, jossa vapaat on jarjestetty. Omais-
hoidon tuen hoitopalkkiot viittaavat pelkkiin hoitopalkkioihin eli mukana ei ole elake-
tai muita vastaavia sosiaaliturvamaksuja.*¢’

Vuonna 2017 omaishoidon tuen kokonaiskustannukset olivat Helsingissa 14,9 mil-
joonaa euroa. Siita hoitopalkkioiden osuus oli 72 prosenttia eli 10,7 miljoonaa eu-
roa.1%® Helsingin omien, sosiaali- ja terveystoimialan kokoamien, tietojen mukaan

164 paakaupunkiseudun omaishoitajat ry, toiminnanjohtaja 13.2.2019.

165 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
166 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
167 Kuusikkoraportti 2017, 58.

168 Kuusikkoraportti 2017, 74.
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omaishoidon toimintakeskusten kustannukset vuonna 2017 olivat noin 475 000 eu-
roa. Tilastotietoa siitd, kuinka moni omaishoitoperhe kayttad myos kotihoidon palve-
luja, ei ole.69

Taulukosta 4 ndhdaan, ettd ikaantyneiden omaishoidon kustannukset ovat reaalisesti
hieman pienentyneet vuodesta 2013 vuoteen 2017. Samaan aikaan 75 vuotta tayt-
taneiden asiakasmaaré on kasvanut viisi prosenttia. Koko ryhmasséa 65 vuotta tayt-
tdneet asiakasmaara on pysynyt lahes ennallaan. Siita huolimatta kustannukset pie-
nenivat 1,8 prosenttia.

Taulukko 4 Omaishoidon tuen asiakasma&aran ja kustannusten muutos 2013-201717°

' Muutos vuodesta 2013 vuoteen 2017 |

asiakasmaara deflatoidut kustannukset
65 vuotta tayttaneet -0,2 % -1,8 %
75 vuotta tayttaneet +5,0 % -0,4 %

Taulukko 5 osoittaa, ettd omaishoidon tuen ikéavakioidut kustannukset vaestoa kohti
ovat Helsingisséa kuusikkokaupunkien alhaisimmat 85 vuotta tayttaneiden ryhmassa,
ja toiseksi alhaisimmat 65 ja 75 vuotta tayttdneiden ryhmissa.

Taulukko 5 Omaishoidon tuen ikavakioidut kustannukset vaestoa kohti kuusikkokaupungeissa
vuonna 2017171

' Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu

65 vuotta 136 138 134 162 167 226 153
tayttaneet
75 vuotta 240 237 244 270 273 401 265
tayttaneet
85 vuotta 331 340 373 350 340 610 368
tayttaneet

Kuusikkoraporteissa on myos kuvattu eri sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksia
65 vuotta tai 75 vuotta tayttanytta asukasta kohden. Taulukkoon 6 on koottu Helsinkia
koskevia tietoja vanhuspalvelujen asukaskohtaisista, ei siis asiakaskohtaisista, kus-
tannuksista.

169 Erityisasiantuntijan ja toiminnan suunnittelijan haastattelu sosiaali- ja terveystoimialalla 27.11.2018.
170 Kuusikkoraportti 2017, 128 ja 152.
171 Kuusikkoraportti 2017, 161-163.
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Taulukko 6 Sosiaali- ja terveyspalvelujen ikédvakioimattomat kustannukset 65 ja 75 vuotta tayt-
tanytta asukasta kohti vuonna 2017 Helsingissal’?

65 vuotta 75 vuotta

tayttaneet tayttéaneet
Omaishoidon tuki 138 241
Kotihoito 1117 2312
Osavuorokautinen hoito: paivatoiminta 102 212
Tehostettu palveluasuminen 1423 2 987
Vanhainkoti 874 1770
Terveyskeskuksen vuodeosasto 706 1370

Valtakunnallisesti aiemmilta vuosilta on arvioita omaishoidon tuen asiakaskohtaisista
kustannuksista suhteessa yleisimpiin vaihtoehtoisiin palveluihin. Taulukosta 7 nah-
daan, etta vuonna 2011 ja 2012 tehostettu palveluasuminen oli kunnalle lahes nelja
kertaa kallimpaa kuin omaishoito, ja vanhainkotihoito viisi kertaa kallimpaa kuin
omaishoito. Kehusmaan ym. (2013) tutkimuksen mukaan ikaantyneiden omaishoito
saasti julkisia menoja keskimaarin 20 000 euroa vuodessa hoidettavaa henkil6a koh-
den vuonna 2013.173

Taulukko 7 Omaishoidon tuen jayleisempien vaihtoehtoisten palvelujen kustannukset vuosien
2011 ja 2012 kustannusten perusteellat™

Palvelu Kustannukset kunnalle
€/vuosil/asiakas

Omaishoidon tuki (palkkio ja palvelut) 13 300

Kotihoito (2 kayntia/vrk, 38 €/kaynti) 27 700

Vanhusten tehostettu palveluasuminen (141 €/vrk) | 51 500

Vanhainkotihoito 65 700

Tuoreemmassa, vuonna 2017 julkaistussa selvityksessa verrattiin omaishoidon kus-
tannuksia kodin ulkopuoliseen ymparivuorokautiseen hoitoon, esimerkkind tehos-
tettu palveluasuminen. Tehostetun palveluasumisen kustannukset olivat julkiselle
sektorille lahes kaksinkertaiset verrattuna omaishoitoon.'”®> Kuukausitasolla omais-
hoito tulee noin 1 500 euroa edullisemmaksi kuin tehostettu palveluasuminen (tau-
lukko 8). Selvitykseen sisaltyi myos tarkempia laskelmia ottaen huomioon erilaisia
omaishoitoa tukevia palveluja. Taloudellisten tarkastelujen johtopaéatbksena oli, etta
“julkisen sektorin nakokulmasta omaishoidon kustannukset ovat vahvasti tuettunakin

172 Kuusikkoraportti 2017, 159-160.

173 Kehusmaa ym. 2013, s. 145 "Tulostemme mukaan omaisten hoitamien henkildiden palveluihin kului keski-
maarin 20 000 euroa vuodessa vahemman rahaa kuin niiden henkildiden hoitoon, joiden p&&asiallinen hoito-
vastuu oli yksinomaan kunnalla.”

174 Tiedot on poimittu lahteesta STM 2014, 27. Lahteessa esitetty arvio perustuu seuraaviin lahteisiin: Omais-
hoidon tuen kustannukset perustuvat Helsingin kaupungin selvitykseen vuodelta 2011. Kotihoidon yksikkékus-
tannustiedot perustuvat Kuusikko-kuntien omana toimintana jarjestdmén kotihoitokdynnin keskimaéaraiseen
kustannukseen (38 €/kaynti) vuonna 2012. Vanhusten tehostetun palveluasumisen kustannusarvio on laskettu
Kuusikko-kuntien pitkaaikaisen palveluasumisen vuorokausikustannusten perusteella laskemalla keskiarvo
oman toiminnan (164 €/vrk) ja ostopalvelun (117 €/vrk) yksikkokustannuksista vuonna 2012. Vanhainkotihoi-
don keskimaaraiset kustannukset on saatu Kuntien talous- ja toimintatilastosta jakamalla vuoden 2012 koko-
naiskustannukset hoitopdivien maaralla.

175 Shemeikka ym. 2017, 52.
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— vaikka tukea ja palveluja olisi enemmaé&n kuin mita omaisiaan hoitavien tuki ja pal-
velut talla hetkelld ovat — selvasti kodin ulkopuolisen ympéarivuorokautisen hoidon
kustannuksia alhaisemmat.”*6

Taulukko 8 Omaishoidon ja tehostetun palveluasumisen kustannukset julkiselle sektorille’”

Palvelu Kustannukset Ero €/ vuosi Ero €/ kuu-
€/ vuosi kausi

Omaishoito 22 278

Tehostettu palveluasuminen | 41 265 18 987 1582

THL:n omais- ja perhehoidon kyselyssa kuntia pyydettiin arvioimaan, mihin palvelui-
hin idkk&aat omaishoidettavat olisivat sijoittuneet, jos omaishoidon tukea ei olisi my6n-
netty. Arvioiden mukaan ilman omaishoidon tukea palvelutarpeeseen olisi vastattu
ennen kaikkea kotihoidon, intensiivisen kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen
palveluilla. Kolmasosa hoidettavista olisi tarvinnut ymparivuorokautisen hoidon pal-
veluja, mikali omaishoito ei olisi toteutunut.1’8

2.7. Kokoavat havainnot

Arviointi tarkasteli ikaantyneiden omaishoitoa, joten seuraavassa esitetty koskee 65
vuotta tayttaneiden omaishoitoa.

Onko omaishoidon lakisdateisen vapaan jarjestdminen laadukasta ja riittavaa?

Omaishoitajien vapaa- ja sijaishoitojarjestelmén toimivuudessa on ongelmia. Vain
noin 40 prosenttia ikdantyneiden omaishoitajista kayttaa lakisaateisia vapaapaivia.
Laheisen hoito omaishoitajan vapaapaivien aikana jarjestetaan useimmiten laitos-
hoidossa tai asumispalveluyksikdssa. Niistd, jotka vapaapaivia kayttavat, puolet on
tyytymattomia hoitoyksikdssa tapahtuvaan laheisen hoitoon vapaapaivien aikana. Ar-
vioinnin perusteella vaikuttaa silta, etta tyytymattomyys johtuu ennen kaikkea siita,
ettd omaishoitaja kokee, etta hoidettava palaa ymparivuorokautisesta hoidosta kotiin
huonompikuntoisena. Toinen syy tyytymattémyyteen voi olla se, ettd monet omais-
hoidettavat ovat muistisairaita, joille voi olla hankalaa joutua pois tutusta kodista.

Matkat omaishoidon palvelujen piiriin on koettu hankalaksi, etenkin silloin kun asiakas
on huonokuntoinen tai hanella on esimerkiksi apuvalineita, joita on ongelmallista kul-
jettaa mukana. Omaishoitaja saattaa jattda hanelle kuuluvat edut kayttamatta eika
pida lakisdateisia vapaapaivia, jos matkat ovat hankalasti jarjestettavissa. Kaytta-
matta jdaneet lakisaateiset vapaat voivat lisatd omaishoitajan kuormittumista.

Vajaa viidennes lakisaateisista vapaista jarjestyy siten, ettd omaishoitaja |0ytaa itsel-
leen sijaisomaishoitajan. Toinen mahdollisuus toteuttaa vapaapaivien aikainen hoito
hoidettavan kotona on kaupungin jarjestama kotiin annettava palvelu. Sen osuus oli
kuitenkin vain viisi prosenttia vapaapaivien kaytosta. Toisaalta kotiin annettavaa pal-
velua on toivottu enemmaéan, mutta toisaalta asiakastyytyvaisyyskyselyn perusteella

176 Shemeikka ym. 2017, 66.
177 Shemeikka ym. 2017, 52.
178 STM 2018, 30.
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siihen ollaan erityisen tyytyméattomid. Tyytyméttbmyys voi johtua siita, etta ennen
vuotta 2019 kotiin annettava lomitus oli vain kuuden tunnin mittainen. Vuonna 2019
palvelusetelin avulla kotiin annettavaa palvelua laajennetaan 1.4. alkaen 12 tuntiin.

Ovatko muut omaishoitoa tukevat palvelut laadukkaita ja riittavia?

Helsingin kaupunki jarjestdaa omaishoidon palveluja enemman kuin laki edellyttaa.
Lakisdateisen vapaajarjestelman lisaksi saatavilla on kotiavustajapalvelu ja omais-
hoidon toimintakeskusten palvelut. Myos palvelukeskuksissa jarjestetddn omaishoi-
tajille ryhmamuotoista toimintaa. Helsinki on jarjestanyt omaishoidon valmennuskurs-
seja jo pitkd&an. Uutena on kokeiltu virkistysviikonloppuja omaishoidettavalle ja omais-
hoitajalle yhdessa. Liséksi kaupunki on muuttanut toimintamallia, jolla ikaantyneiden
palvelutarpeen arviointi toteutetaan, kun HelppiSeniori aloitti vuoden 2018 alussa.
Nykyisin omaishoitoperheille tehdaan laaja-alainen palvelutarpeen arviointi heti hoi-
tosuhteen alussa.

Haastateltujen asiantuntijoiden ja toimintakeskusten koordinaattoreiden mukaan Hel-
singin tarjoamat palvelut ovat paaosin riittdvia. Kotiavustajapalvelujen kysynta ja tar-
jonta eivat taysin kohtaa, koska asiakkaat toivoisivat ilta-aikaan osuvaa avustamista,
mutta kotiavustajien tybaika on virka-aikana. Omaishoidon toimintakeskusten osalta
ongelmalliselta nayttaytyy se, ettd omaishoidon toimintakeskusten palveluja kayttaa
vain pieni osa omaishoitajista. Kaikkea suunniteltua toimintaa ei pystyta toteuttamaan
vahaisen kiinnostuksen vuoksi.

Helsingin tarjoamat omaishoidon palvelut ovat laadukkaat siina mielessa, etta tar-
jonta on monipuolista. Suurin osa asiakkaista kokee saavansa tukea sosiaali- ja ter-
veyspalveluista. Kuitenkin 29 prosenttia kyselyyn vastanneista omaishoitajista oli sita
mieltd, ettd perheella oleva palvelujen palvelukokonaisuus ei ole sopiva. Periaat-
teessa HelppiSeniorin myota kayttdon otettu laaja-alainen palvelutarpeen arviointi ot-
taa palvelutarpeet tapauskohtaisesti huomioon. Haastattelun mukaan omaishoidon
kriteerien uusimisen jalkeen asiakasohjauksen tyontekijat ovat tavanneet kaikki
omaishoitoperheet. Siitéa huolimatta osalla asiakkaista on kokemus, etta palvelukoko-
naisuus ei ole sopiva. Kyselyvastauksista ei kuitenkaan ilmene, miltd osin se ei ole
sopiva. Omaishoidon asiakaskyselyn perusteella noin viidennes kaipaisi enemman
tietoa omaishoitajuutta tukevista palveluista.

Onko omaishoidon osuus kasvanut?

Helsingin kaupungin talousarvion 2018 mukaan omaishoitoa kehitetd&n ja sen
osuutta ja houkuttelevuutta pyritdan kasvattamaan muiden hoitomuotojen rinnalla.
Tasséa on vain osittain onnistuttu: kun verrataan vuoteen 2017, houkuttelevuus on
omaishoidon osuudella mitattuna hieman kasvanut, mutta kymmenen vuoden tarkas-
telujaksolla houkuttelevuus on heikentynyt.

Omaishoidon vapaapaivaoikeus laajeni 1.7.2016 alkaen. Helsinki pyrki ennakoimaan
kustannusten nousua tiukentamalla omaishoidon tuen mydntamiskriteereja. Paatok-
sen nostattaman Kkritiikin vuoksi tiukemmat myontamiskriteerit olivat voimassa vain
helmikuusta 2017 marraskuuhun 2017. Tilastoissa tama nékyi siten, ettd vuonna
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2017 omaishoidon tuen asiakkaita oli selvasti vahemman kuin aiempina vuosina.
Vuonna 2018 asiakasmaara kasvoi, mutta ei viela palautunut aikaisemmalle tasolle.

3. JOHTOPAATOKSET

Arvioinnin paakysymys oli, ovatko kaupungin jarjestaméat 65 vuotta tayttaneiden
omaishoidon palvelut laadukkaita ja riittavia. Arvioinnin perusteella parannettavaa on
lakisaateisen vapaan palvelujen laadussa. Muissa palveluissa laatua ei pystytty suo-
raan tarkastelemaan, mutta palvelujen monipuolisuus on yksi laatutekija. Riittavyy-
den osalta ongelmana on se, ettd monipuolista palvelutarjontaa ei hyddynneta taysi-
maaraisesti.

Vain noin 40 prosenttia ikdéntyneiden omaishoitajista kayttaa lakisaateisia vapaita.
Useimmiten hoidettava on vapaiden aikana ymparivuorokautisessa hoidossa. Omais-
hoitajista puolet on tyytyméattomia hoitoyksikdssa tapahtuvaan hoitoon omaishoitajan
vapaapaivien aikana. Hoitojakson jalkeen omaishoidon asiakas saattaa palata lyhyt-
aikaishoidosta kotiin huonompikuntoisena kuin lahtiessa. Perati 70 prosenttia oli tyy-
tyméattomia laheisen hoitoon kotiin annettavana palveluna.

Omaishoidon palveluita on periaatteessa riittdvasti tarjolla, mutta kysynta ja tarjonta
eivat taysin kohtaa. Omaishoidon toimintakeskukset tarjoavat monipuolista ohjelmaa,
mutta toisinaan asiakkaita on niin vahan, ettd ryhmat eivat kaynnisty. Kotiavustaja-
palvelussa omaishoitajat puolestaan toivovat erityisen ilta-ajan virkistaytymisva-
paata, mutta palvelu toteutetaan virka-ajan puitteissa. Haasteena on, miten palvelut
ja omaishoidon asiakkaat saadaan paremmin kohtaamaan.

Matkat omaishoidon palveluihin koetaan ongelmallisena. Omaishoidon ikaantynei-
den ja huonokuntoisten asiakkaiden on hankala kayttaa julkista liikennetta. Taksilla
omakustanteisesti likkuminen on liian kallista monelle omaishoidon asiakkaalle.
Omaishoidettavalle jarjestetty kuljetus tai esimerkiksi taksiseteli palvelun piiriin — esi-
merkiksi lyhytaikaiseen ymparivuorokautiseen hoitoon — parantaisi palvelun saavu-
tettavuutta. Omaishoidettavan paasy lyhytaikaiseen hoitoon on tarke&a, koska se
mahdollistaa sen, ettd omaishoitaja voisi kayttaa lakisaateiset vapaapaivansa, mika
tukisi hénen jaksamistaan.

Talla hetkella suurin osa ikaantyneiden omaishoitajista on itsekin ikaantyneita puoli-
soita. Kun tavoitteena on omaishoidon osuuden kasvu, omaishoidon houkuttele-
vuutta olisi tarpeen lisata erityisesti kohderyhmalle, joka voisi hoitaa ikdantyneitéa van-
hempiaan. Tydssakayvien mahdollisuudesta toimia omaishoitajina tulee tiedottaa pa-
remmin.

Tutkimukset osoittavat, ettd omaishoidon kustannukset ovat vahvasti tuettunakin sel-
vasti kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia alhaisemmat.
Valtakunnallisen kyselyn perusteella kolmasosa igkkaista hoidettavista olisi tarvinnut
ymparivuorokautisen hoidon palveluja, mikali omaishoito ei olisi toteutunut.
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4. TOIMENPIDE-ESITYS JA LISATIEDOT

Jakelu

Tarkastuslautakunnan 2. toimikunta hyvaksyy muistion ja esittéaa, ettd aiheesta laa-
ditaan arviointikertomuksen tekstiluonnos.

Arviointia koskevia lisatietoja antaa kaupunkitarkastaja Tarja Palomaki, puhelin 310
36479 ja arviointipaallikké Minna Tiili puh. 310 36545.

Tarja Palomaki Minna Tiili

Tarkastuslautakunnan 2. toimikunta
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LAHTEET

Arviointikaynnit ja haastattelut

Erityisasiantuntija, sosiaali- ja terveystoimialan sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut;
selvitys, arviointi ja sijoitus, Helppiseniori, yhteiset palvelut ja toiminnan suunnittelija,
sosiaali- ja terveystoimialan hallinto, talous- ja suunnittelupalvelut, talouden ja toimin-
nan suunnittelu, haastattelu 27.11.2018.

Koordinaattoreiden haastattelu (kolme henkil6d), omaishoidon toimintakeskukset,
sosiaali- ja terveystoimialan sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut, palvelualueiden
gerontologisen sosiaalitytn yksikot 11.12.2018.

Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynti sosiaali- ja terveystoimialalle
7.9.2018.

Sahkopostitiedustelut

Erityisasiantuntija, sosiaali- ja terveystoimiala, 11.10. ja 2.11.2018.

Toiminnan suunnittelija, sosiaali- ja terveystoimiala, 25.2.2019.

Toiminnanjohtaja, Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry, 13.2.2019.

Muut l&hteet

Kantar TNS Oy 2019. Helsingin kaupunki, tutkimus omaishoitajille. Jaakko Hyry
22.1.2019. Raportit "Yli 64-vuotiaiden laheiset” ja "Yli 64-vuotiaiden laheiset, ruot-
sinkieliset”.

Kehusmaa, S. & Autti-Ramao, I. & Rissanen, P. 2013. Omaishoidon vaikutus ikaanty-
neiden hoidon menoihin. Yhteiskuntapolitiikka 78 (2013):2.

Kuusikkoraportti 2017. Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveys-
palvelujen kustannukset vuonna 2017. Kirjoittanut Auri Lyly-Falk. Kuusikko-tyoryh-
man julkaisusarja 3/2018.

Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.

Omaishoidon tuen myoéntamisperusteet, hoitoisuusryhmat ja hoitopalkkiot Helsin-
gissa 1.1.2018 alkaen.

Omaishoidon tuki, Pysy021 —ohje 15.12.2017, Helsingin kaupunki, sosiaali- ja ter-
veysvirasto, sairaala-, kuntoutus ja hoivapalvelut, Perhe- ja sosiaalipalvelut.

Shemeikka, R. & Buchert, U. & Pitkanen, S. & Pehkonen-Elmi, T. & Kettunen, A.
2017. Omaishoitajien tarvitsemat tukitoimet tehtavassa selviytymiseen. Valtioneu-
voston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 37/2017.
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Siltari, T. HelppiSeniori — Keskitetyn palveluneuvonnan ja palveluohjauksen toiminta-
malli KAAPO Stadin tyyliin, Pétija-seminaari, 16.11.2017.

Sosiaali- ja terveyslautakunta, poytakirja 11.12.2018 8§ 331, ruotsinkielisten sosiaali-
ja terveyspalveluiden tilannekatsaus 2018.

STM 2014. Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma. Ty6ryhman loppuraportti.
Sosiaali- ja terveysministerio 2014.

STM 2018. Omais- ja perhehoidon kehitys vuosina 2015-2018. Paatelmat ja suosi-
tukset jatkotoimenpiteiksi. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2018:
61.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, raportti 9/2014, Omaishoidon tuki, selvitys omais-
hoidon tuen palkkioista ja palveluista kunnissa vuonna 2012.

TNS Gallup Oy, sosiaali- ja terveysviraston tilaama omaishoitokysely 2014.
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LITTEET

Liite 1 Arvioinnin toteuttamissuunnitelma
Arviointiaihe

Omaishoidon palvelujen laatu ja riittavyys

Suunnitelman laatija Pvm
Tarja Palomaki, Minna Tiili 4.6.2018
Arvioinnin ohjausryhméa

2. toimikunta

Aloittamisaika Valmistumisaika Vastaava valmistelija, muut valmistelijat
Kesdkuu 2018 |Tammikuu 2019 |Tarja Palomaki, Minna Tiili

Arviointiaiheen tausta

Arvioinnin kohteena ovat sosiaali- ja terveystoimialan omaishoidon palvelut. Omaishoito tar-
koittaa hoitoa ja huolenpitoa, jota omainen tai muu laheinen henkild antaa kotona vanhuk-
selle, vammaiselle tai sairaalle, jonka toimintakyky on alentunut. Omaishoidon tuki koostuu
hoidettavalle ja hoitajalle annettavista palveluista, omaishoitajalle annettavasta hoitopalkki-
osta sek& muista omaishoitoa tukevista palveluista.1’® Arvioinnin kohteena on vanhusten
omaishoidon palvelut, koska se on suurin edellda mainituista omaishoidon tuen sektoreista.

Helsingin kaupunkistrategian 2017-2021 mukaan “kaupungin perustehtava on jarjestaa
asukkailleen laadukkaita palveluja”. Strategiaohjelman mukaan “ikdihmisten palvelut ovat
helposti saatavilla. Jokaisella helsinkildaisella — niin nuorella, ikdantyneella kuin toimintara-
joitteisella — on mahdollisuus elaa kokemusrikasta ja laadukasta elamaa ja saada siihen
tarvittava tuki ja palvelut kaikissa elaman vaiheissa. Toimiva kaupunki on erityisesti ikdan-
tyneiden seka tukea ja apua tarvitsevien etu.”

Kaupunkistrategian mukaan "terveyden edistamiseksi Helsingissa lisataan kaupunkilaisten
toimintakykya ja mahdollisuuksia turvalliseen itse- ja omahoitoon ja kotona asumiseen. Ym-
parivuorokautiseen hoitoon paasy turvataan silloin, kun hoidon turvaaminen kotona ei ole
enaa mahdollista. Palvelujen saatavuutta ja laatua arvioidaan saannollisesti.”

Edellisessa kaupungin strategiaohjelmassa 2013—-2016 tavoitteena oli, etta "ikdantynyt ja
toimintakyvyltdéan alentunut asukas saa tarvitsemansa hoidon, kuntoutuksen ja palvelut vii-
veetta oikeassa paikassa”. Yhtena toimenpiteena tata tavoitetta toteutti linjaus, jonka mu-
kaan painotetaan kotipalveluita ja omaishoitoa vanhuspalveluiden jarjestamisessa. Omais-
hoidon lisddminen on osa pyrkimysta kasvattaa kotona asuvien osuutta 75 vuotta taytta-
neista. Vuosina 2014-2015 sitovana tavoitteena oli "kotona asuvien osuus 75 vuotta taytta-
neista nousee edelliseen vuoteen verrattuna. Vuosina 2016-2017 sitovana tavoitteena oli
"laitoshoidossa olevien osuus 75 vuotta tayttaneista” laskee edelliseen vuoteen verrattuna.
Vuonna 2018 sitovana tavoitteena on "kotona asumista tuetaan palveluita vahvistamalla
niin, ettd kotona asuvien osuus 75 vuotta tayttaneistd nousee vuoteen 2017 verrattuna”.
Toinen omaishoitoon liittyva tavoite aiemmassa strategiassa oli se, etta "palvelun saatavuus
paranee keskeisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa palvelulupausten mukaisesti.” Taman
yhtena toimenpiteena oli omaishoidon aseman vahvistaminen.

179 Helsingin kaupunki, sosiaali- ja terveyspalvelut, omaishoidon tuki, haettu 18.5.2018 (www.hel.fi)
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Vuoden 2018 talousarvion mukaan omaishoitoa kehitetaan ja sen osuutta seka houkuttele-
vuutta pyritd&n kasvattamaan muiden hoitomuotojen rinnalla. Talousarviossa todetaan, etta
omaishoitajia tuetaan omaishoitolain mukaisesti hoitopalkkioilla, vapailla ja yksilollisesti
suunnitelluilla palveluilla tarvittaessa palveluseteleita kayttden. Omaishoitolaki uudistui
1.7.2016 lukien, jolloin vapaapaivaoikeus laajeni koskemaan kaikkia kaupungin kanssa so-
pimuksen tehneitd omaishoitajia. Lain my6ta omaishoitoperheilla on oikeus vahintaan kah-
teen lakisaateiseen vapaapaivaan kuukaudessa. Talousarviossa arvioitiin uudistuksen tuo-
van jatkossa lisdkustannuksia lakisaateisten vapaiden kayton lisdantyessa.

Toiminnallisen tilinpaatdksen 2017 mukaan (sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen) omais-
hoidon tuki oli vime vuonna 13 584 109 euroa. Suoritteita eli hoitovuorokausia oli 620 297
kpl. Laitospalvelun kustannukset olivat 73 166 299 euroa. Suoritteita eli hoitopaivia ol
306 613 kpl.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden omaishoidon toimintakeskukset palvelevat omaishoitajia ja
heidan perheitdéan jarjestamalla virkistystoimintaa kuten vertaistukirynmia, kokoontumis-
paikkoja, retkia ja palveluohjausta. Omaishoidon toimintakeskuksia on nelja: eteléinen, itai-
nen, pohjoinen ja lantinen toimintakeskus.

Tuloksellisuusnakdkulmat

Tuloksellisuusnakokulmat kuten omaishoidon taloudellisuus, vaikuttavuus ja laatu on mah-
dollista huomioida arvioinnissa. Arvioinnissa selvitetdan omais- ja laitoshoidon yksikkokus-
tannuksia ja kehitysta ja tehdaén télta pohjalta johtopaatoksia. Myds omaishoidon toiminta-
keskusten kustannuksia ja kehitysta on tarkoitus tarkastella. Omaishoidon vaikuttavuutta ja
laatua pyritdan selvittimaan asiakastyytyvaisyyskyselyjen (tai muiden kyselyjen) avulla.

Arviointi koko kunnan toiminnan lagjuudessa

Arvioinnin piirissa ovat sosiaali -ja terveystoimialan omaishoidon palvelut.

Aiheeseen liittyvien suositusten jalkiseuranta

Tarkastuslautakunta arvioi vuoden 2013 arviointikertomuksessaan omaishoidon lakisaatei-
sen vapaan jarjestamista ja palvelun riittavyyttd antaen kolme suositusta. Suositusten seu-
ranta tehtiin vuoden 2015 arviointikertomusta varten, jolloin todettiin, ettd muun muassa ky-
selyja omaishoidon tukipalvelujen kehittAmiseksi on tehty ja lisétty lomituksen palveluvali-
koimaa ottamalla kaytt6on asiakkaille myonnettava palveluseteli.

Arviointikysymykset ja -aineisto

Arvioinnin paakysymyksenéa on, ovatko kaupungin jarjestamat 65 vuotta tayttdneiden omais-
hoidon palvelut laadukkaita ja riittavia?
Osakysymyksina esitetaan:

1. Ovatko kaupungin tarjoamat omaishoidon hoidettaville annettavat palvelut laaduk-

kaita ja riittavia?

2. Ovatko kaupungin omaishoitajille tarjoamat palvelut laadukkaita ja riittavia?

3. Onko omaishoitajien vapaa- ja sijaishoitojarjestelma toimiva?

4. Onko omaishoidon osuus kasvanut tavoitteen mukaisesti?
Osakysymyksissa 1. ja 2. laadulla tarkoitetaan asiakkaiden kokemaa laatua. Riittavyydella
tarkoitetaan palvelujen saatavuutta tarpeeseen ndhden. Liséksi arviointikriteerina on se,
ovatko palvelut helposti saatavilla, joka kytkeytyy seké laatuun etté riittdvyyteen. Vastaus
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osakysymykseen 3. perustuu vapaa- ja sijaishoitojarjestelmastéa annettujen ohjeiden ja lain-
saadannon toteutumiseen. Tavoitteena on arvioida, toteutuuko omaishoitajien vapaa- ja si-
jaishoitojarjestelma kaytannossa. Osakysymyksessa 4. asiakkaat rajataan tarkoittamaan 75
vuotta tayttaneitd omaishoidon piirissa olevia asiakkaita toimialalle asetetun sitovan tavoit-
teen mukaisesti.

Asiakastyytyvaisyydesta saadaan tietoja sosiaali- ja terveystoimialan tilaamasta omaishoi-
tokyselysta. Arvioinnin muuna aineistona ja osakysymysten kriteereiden toteutumisen mit-
tareina kaytetaan tilastoja, tutkimuksia ja kirjallista materiaalia. Arvioinnin aikana tehdaan
arviointikaynti sosiaali- ja terveystoimialalle. Kaynnilla eri muodoissa saatu materiaali on osa
arviointiaineistoa.

Omaishoidon palveluita tarjoaa nelja toimintakeskusta. Arvioinnin aikana tehdaan toiminta-
keskuksille kysely toiminnan laatuun (muun muassa resursseihin) liittyen.

Arvioinnissa omaishoito rajataan yli 65-vuotiaiden ikaantyneiden hoitamiseen omaisen tai
muun laheisen henkilén avulla.
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Liite 2 Selvitys, arviointi ja sijoitus (SAS) palvelun organisaatio!®

Selvitys, arviointi ja sijoitus, arviointitoiminnan johtaja.
HelppiSeniori.

HelppiSeniorin yhteiset palve- HelppiSeniorin asiakasohjaus:
lut: arviointipaallikko asiakasohjauspaallikko Osto-
Seniori- Keskitetyt Terveys- | Ruotsin- | Eteldn asia- | Ldnnen Iddn Pohjoisen | palve-
Infon esi- | asiakasoh- sosiaali- kielisen kasohjauk- | asia- asia- asia- lutiimi
mies jauspalvelut tyo, joh- asia- sen esimies | kasoh- kasoh- kasoh- 341
tava sosi- | kasoh- jauksen jauksen jauksen ( N
aalityon- | jauksen esimies esimies esimies hlg).
tekija esimies
Seniori- Hoitokoordi- Sairaalan Ruotsin- Eteldn asia- Lannen asi- | Iddn asia- | Pohjoisen
Info naattorit (5). sosiaalityd | kielinen kasohjaus kasohjaus kasohjaus | asiakasoh-
(14 palve- (16). asiakasoh- | (30): (23): (29): jaus (22):
luneuvo- Hoivapaikka- jaus (12):
jaa). koordinaattorit
(5). 2 sh/th, 2 kho, 1 kho, 1 kho, 1 kho, Hoitotyon
Keskitetyt 4 soh, 17 sh/th, 11 sh/th, 14 sh/th, | 11 sh/th, asiantun-
neuvonta- Erityisasiantun- 4 stt, 5 soh, 3 soh, 7 soh, 5 soh, tijat (8+1
palvelut, tijat (4): 2 omais- 6 stt. 5 stt, 7 stt. 5 stt. his).
puhelin- hoidon ko- Veteraani-
palvelun ja | 1.Erityisasian- tiavusta- palvelut
digitaalis- tuntija (Geron- jaa. (3).
ten palve- | tologinen sosi-
lujen aalityd) Sosiaalitydn Sosiaali- Sosiaali- Hoitoket-
kautta. 2.Erityisasian- ammatillinen | tyén am- tyén am- juladakari.
tuntija (Koti- johtaminen: matillinen matillinen
Alustava hoito ja tukipal- Seniori-Infon | johtami- johtami-
palvelutar- | velut) esimies (sosi- | nen: Ter- nen: Idan
peen arvi- 3.Erityisasian- aalityonte- veyssosiaa- asiakasoh-
ointi. tuntija (Omais- kija) lityon joh- jauksen
hoito) tava sosi- esimies Toimisto-
Neuvonta | 4.Erityisasian- aalityénte- (sosiaali- sihteerit
ja ohjaus. tuntija (Kotiutus kija. tyontekija). (2 hig).
ja geriatrinen
Huoli-il- kuntoutus).
moitusten
vastaanot- Kriisitiimi: Sosiaalitydn ammatillinen johtaminen:
taminen. arviointipaallikké (sosiaalityontekija).
Verkos-
tonhal-
linta.
Toimintaa
tukevat
yleisotilai-
suudet.

180 Sijltari Tuulikki, arviointitoiminnan johtaja, 16.11.2017.
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Liite 3 Hoitopalkkion alentamisperusteet (kaikissa hoitoisuusryhmissa iasta riippu-
matta)

Hoitopalkkio voidaan sopia saddettya maaraa pienemmaksi, jos:
¢ hoidon sitovuus on vahaisempaa kuin mitd 4 8:n 1 momentissa edellytetaan
ja hoidon ja huolenpidon tarve on vahaista; taikka
e siilhen on omaishoitajan esittama erityinen syy.

Vain yhta alentamisperustetta voidaan soveltaa kerrallaan.
Omaishoitajan osallistuminen kuntoutukseen ei vaikuta hoitopalkkion maksatukseen.

Alle vuorokauden mittaiset virkistysvapaat tai lakisaateiset vapaat (enintadan 3 vuoro-
kautta kuukaudessa) eivat vaikuta hoitopalkkion maaraan.

Hoidettavan 8-9 tuntia kestava poissaolo kotoa paiva- tai tyétoiminnassa, koulussa
yms. ei vahenna hoitopalkkiota.

Omaishoidettaville, joille on tehty erillinen jaksottaishoitopaatdos, palkkiota ei makseta
hoitojakson ajalta.

Alennusperuste Palkkiota
alennetaan
1. Hoidettavalle on myo6nnetty henkilokohtaista apua tai |25 %

han kayttaa kotihoitoa tai kotiin tuotavaa hoitoapua
tai lapsiperheiden kotipalvelua yli 40 tuntia/vko

2. Hoidettava on vahintaan seitseméan (7) kalenteripaivaa 25 %
(vuorokautta) kuukaudessa ymparivuorokautisessa
lyhytaikaishoidossa kodin ulkopuolella.

3. Hoidettava on vahintaan 14 kalenteripaivaa 50 %
(vuorokautta) kuukaudessa ymparivuorokautisessa
lyhytaikaishoidossa kodin ulkopuolella.
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