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Yleista

Keski-Suomen hyvinvointialueen ensimmaisen vuosineljanneksen
perusteella vuoden 2025 tilinpaatdkseen ennustetaan 64 miljoonan euron
alijaamaa. Alijgdmaennuste on suhteessa talousarvioon 21 miljoonaa
euroa heikompi. Tilinpaatésennuste paivitetaan puolivuosikatsauksen
yhteydessa vuoden 2025 talousarvion sisaltamilla talouden
sopeuttamistoimilla on tavoiteltu 50 miljoonan euron vaikutusta, joista
maaliskuun loppuun mennessa oli toteutunut 13,5 %, eli 6,8 miljoonaa
euroa. Toimenpiteiden vaikutuksista on ennusteen mukaan toteutumassa
noin 84 %, yhteensa 42 miljoonaa euroa. Osa toimenpiteista tuottaa
suunnitellut talousvaikutukset tdysimaaraisesti vuoden aikana. Osa
toimenpiteista on sellaisia, joiden taloudelliset vaikutukset nayttavat jaavan
suunniteltua pienemmaksi, vaikka toimenpiteet on toteutettu suunnitelman
mukaan.

Silta osin kuin on tunnistettu, etta tavoiteltuja vaikutuksia ei
taysimaaraisesti saavuteta, on suunniteltu korvaavia toimenpiteita, joita on
ennusteen mukaan toteutumassa noin 15 miljoonaa euroa vuoden loppuun
mennessa. Nyt suunnitellut talouden sopeuttamisen toimenpiteet eivat
viela riitd vuosina 2023 ja 2024 syntyneen kumulatiivisen alijadman, 255
miljoonaa euroa, kattamiseen. Kumulatiivisen alijaaman seka vuoden 2025
talousarvion toteuttamiseen tarvitaan edelleen aktiivista sopeuttamista ja
uusia sopeuttamistoimenpiteita. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on
valmisteltu uusia sopeuttamistoimenpiteita, joilla tavoitellaan koko sosiaali-
ja terveyspalveluiden toimialalla vuoden 2025 loppuun saastdja seka
kustannusten kasvun taittamista vuodelle 2025. Osa toimenpiteista on
palveluiden jarjestamistd ja palveluverkkoa koskevia ja osa operatiivisesti
toteutettavia toiminnan muutoksia. Nama muodostavat kokonaisuuden,
jolla tavoitellaan vahintaan 7 M€ kustannussaastoa ja ennakoidun vuoden
2025 alijagdman pienentamista.

Palveluiden jarjestdmiseen kohdentuvat toimenpiteet koskevat
avosairaanhoidon vastaanottojen ja alueellisen osastotoiminnan
osastopaikkojen keskittdmista maaraaikaisesti. Naiden myota myoés
naytteenoton toimipisteiden aukiolo mukailee tarpeenmukaisesti sote-
keskusten ja alueellisen osastotoiminnan toimipisteiden toimintaa tai
aukioloja. Myds kuvantamisen osalta toimintaa voidaan edelleen keskittaa
ja toiminta tulee arvioitavaksi esimerkiksi laitteiden elinkaarien paattyessa
tai laiterikkojen korjaamista arvioitaessa.

Omaishoidon tuki on maararahasidonnainen sosiaalipalvelu, joka perustuu
omaishoidon tuesta annettuun lakiin (937/2005) ja siihen myéhemmin
tehtyihin muutoksiin seka Keski-Suomen hyvinvointialueen hyvaksymiin
mydntamisperusteisiin ja palkkioluokkiin.

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon
hoidon ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun



hoidettavalle laheisen henkilon avulla. Tuella on tarkoitus mahdollistaa
asiakkaan kotona asuminen.

Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu
hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista sekd omaishoitajille
annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista
palveluista. Lain mukaan hoitopalkkion taso maaraytyy hoidon sitovuuden
ja vaativuuden mukaan. Hoitopalkkiot tarkistetaan kalenterivuosittain
kertoimella, joka vuosittain vahvistetaan tyontekijain elakelain (395/2006)
96 §:n soveltamista varten.

Keski-Suomen hyvinvointialueella on omaishoidon tuen jarjestamisvastuu.
Omaishoitosopimus on hoitajan ja hoidon jarjestamisesta vastaavan
hyvinvointialueen valinen toimeksiantosopimus omaishoidon
jarjestamisesta. Omaishoitaja ei ole tydsopimuslain (55/2001)
tarkoittamassa tyosuhteessa sopimuksen tehneeseen
hyvinvointialueeseen, hoidettavaan tai hoidettavan huoltajaan.

Yhteys strategiaan

Vuonna 2024 Keski-Suomen hyvinvointialueelle 75 vuotta tayttaneista
omaishoidon tuen piirissa oli 4,2 %, kun koko maassa heita oli 4,0 %.
Omaishoidon tuen piirissa olevien asiakkaiden prosentuaalinen osuus on
laskenut, samoin kuin koko maassa keskimaarin, koska 75 tayttaneen
vaeston maara on kasvanut aiempaa voimakkaammin. Keski-Suomen
hyvinvointialueella on ollut kaytossa yhtenaistetyt omaishoidontuen
mydntadmisperusteet, joka tuo yhdenvertaisuutta asukkaiden ja eri alueiden
valeille, kun omaishoidon tuki mydnnetaan samoin perustein kaikille.
Omaishoidon tuki on merkittava palvelumuoto tukemaan kotona asumista.

Lainsaddanto

Laki omaishoidon tuesta (937/2005), Laki omaishoidon tuesta annetun lain
muuttamisesta (511/2016), Sosiaalihuoltolaki (1301/2014), Laki
sosiaalihuoltolain muuttamisesta (1280/2022), Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annettu laki (734/1992), Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta
(791/2022)

Nykytilan kuvaus

Omaishoidon tukea on talla hetkella myonnetty 2021 omaishoidettavalle.
Omaishoitajia Keski-Suomen hyvinvointialueella toimii 1966 ja sijaishoitajia
on 324. lkdantyneiden omaishoidon tuen piirissd on noin 1255 asiakasta ja
alle 18-vuotiaita ja kehitysvammaisia omaishoidettavia on 428 ja tydikaisia
omaishoidettavia on 339.

Uusia omaishoidon tuen hakemuksia Keski-Suomen hyvinvointialueelle
tulee vuosittain noin 800—900. Vuonna 2024 omaishoidon tuen palkkioita
maksettiin noin 14,0 M€. Lisaksi hyvinvointialueella aiheutui kustannuksia
omaishoidon sivukuluista ja omaishoitoon kuuluvien palvelujen kuten
omaishoidon vapaiden jarjestamisesta. Kaikkiaan omaishoidon tuen
kustannukset ovat noin 16,8 M€ (netto).

Vaikutusten arviointi
Omaishoidon tuen mydntamisperusteisiin on esitetty muutoksia lasten ja

nuorten omaishoidon tuen 2. hoitopalkkioluokan myodntamiseen siten, etta
avun tarvetta tulee olla viidessa paivittdisessa toiminnossa aiemman neljan



toiminnon sijaan. Lisaksi esitetaan, etta ikaantyvien omaishoidon tuen 1.
hoitopalkkioluokkaan vaaditaan avun ja tuen tarvetta neljassa
paivittaisessa toiminnossa (aiemmin kolmessa) ja 2. hoitopalkkioluokassa
vaaditaan avun ja tuen tarvetta viidessa paivittaisessa toiminnossa
(aiemmin neljassa). Erityishoitoluokka esitetdan poistettavaksi kokonaan ja
raskaan siirtymavaiheen tuki (maaraaikainen 1-6 kuukautta) esitetdan
maksettavaksi jatkossa 3. hoitopalkkiluokan mukaisella summalla.

Esitetyt muutokset vaikuttavat omaishoidettavien maaralliseen
kehittymiseen jatkossa. Arviolta noin 5-10 % ikaantyvistd omaishoidon
asiakkaista ei jatkossa enaa tayta myontamisen perusteita, kun
omaishoidon tuki arvioidaan uusien perusteiden mukaan. Taman lisaksi 3.
hoitopalkkioluokasta siirtyy asiakkaita 2. hoitopalkkioluokkaan arviolta 10—
20 %. Omaishoidon tuen asiakkaiden yksilllisiin arviointeihin kuluu aikaa
asiakasohjauksessa 1-2 vuotta. Tulevaisuudessa 1. hoitopalkkioluokkaan
ohjautuisi noin 69 %, 2. hoitopalkkioluokkaan noin 21 % ja 3.
hoitopalkkioluokkaan noin 10 % omaishoidettavista. Huomioitavaa on, etta
omaishoidon myéntamisperusteiden palkkioluokkien tiukennukset voivat
jossain maarin lisata muiden palveluiden kysyntaa.

Talousvaikutus hoitopalkkioluokkien myodntamisperusteiden muutoksesta
on Keski-Suomen hyvinvointialueelle noin 1-1,2 M€/v. Talousvaikutukset
koostuvat palkkioiden vahenemisesta, kun asiakkuudet vahenevat;
asiakkaiden vaheneminen, kun perusteet eivat tayty ja alempaan
palkkioluokkaan siirtyvat. Taman lisaksi asiakkaiden maaran vaheneminen
vaikuttaa jarjestettaviin omaishoidon vapaiden maaraan noin 2500 vrk.
Muutoksen taloudellinen vaikutus on noin 550 000 € /v. Huomioitava on,
ettd vaikutus nakyy asumispalvelutuotannon kokonaisuudessa, ei
pelkastaan omaishoidon kustannuksissa.

Erityismaksuluokan poistaminen ja muutokset raskaan siirtymavaiheen
tukeen vaikuttavat talla hetkelld 18 omaishoidettavan tilanteeseen ja niiden
talousvaikutus on noin 44 000 €/v. Raskaan siirtymavaiheen tukea on
myonnetty noin 5-10 asiakkaalle vuosittain.

Esitettyihin omaishoidon tuen myéntamisen perusteisiin on lisatty
mydntamisperusteet tydikaisten omaishoidon tukeen ja hoitopalkkioluokkiin
(18-64-vuotiaat). Tyodikaiset ovat esityksessa erotettu ikdantyvien
omaishoidon tuen kokonaisuudesta omaksi kokonaisuudekseen. Tama on
nahty tarpeellisena, koska esimerkiksi nuorta kehitysvammaista tai
mielenterveyskuntoutujaa ei voida arvioida samoilla perusteilla kuin
ikdantynytta asiakasta. Aiemmissa perusteissa painopisteena ovat olleet
ikédantyneiden asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointi.
Esitetyssa tyodikaisten omaishoidon perusteissa kiinnitetaan erityista
huomiota hygieniasta huolehtimiseen, liikkumisen tukemiseen myoés kodin
ulkopuolella seka kognition ja psyykkisen toimintakyvyn seka
kayttaytymisen tukemiseen ja avun tarpeeseen kommunikaatiossa. Nama
on koettu merkityksellisiksi paivittaisen avun tarpeen asioiksi erityisesti
tydikaisilla ja muutokset huomioivat nykyisia myéntamisperusteita
paremmin tydikaisten yksildllisia avuntarpeita. Talld muutoksella ei ole
taloudellisia vaikutuksia.

Omaishoidon tuen mydntamisperusteisiin on esitetty muutoksia
sijaishoitajan palkkionmaksuun siten, etta sijaishoitajan palkkio maksetaan
jatkossa toteutuneiden vuorokausien mukaan ja palkkio on
vuorokausiperusteinen. Lisaksi esitetdan, etta sijaishoitajan turvin voidaan
jarjestda myds asiakkaiden harkinnanvaraisia vapaita. Esitetty muutos
vaatii siirtymaajan kolme (3) kuukautta, koska muutoksella on vaikutusta
OIMA-jarjestelman pohjatietoihin ja nykyisiin sijaishoitosopimuksiin, jotka



tulee muutoksen vuoksi uusia. Harkinnanvaraisten vapaiden jarjestaminen
sijaishoidon turvin on monille omaishoitoperheille mieluisa tapa pitaa
tarvittavia vapaita. Sijaishoito on hyvinvointialueelle edullisin tapa jarjestaa
omaishoitajien vapaita ja sijaishoidon lisaantyessa vahenee
lyhytaikaishoidon paikkojen tarve ja niitd saadaan kayttdon aiempaa
enemman myds muihin tarpeisiin, kuten tukemaan sairaalasta
kotiutumista. Sijaishoidolla jarjestetyn vapaan hinta suhteessa
perhehoidossa jarjestettyyn vapaaseen on 23-60 €/pva pienempi ja
suhteessa ymparivuorokautiseen palveluasumiseen hinta on noin 163-179
€/pva pienempi Keski-Suomen hyvinvointialueelle.

Mydntamisperusteiden paivityksessa on esitetty, etta virkistysvapaiden
palveluseteli poistetaan kaytosta siirtymaajan jalkeen (vuosi 2025).
Virkistysvapaan palveluseteli on kaytdossa 52 asiakkaalla. Esitetaan, etta
virkistysvapaita jarjestetaan jatkossa vain Keski-Suomen hyvinvointialueen
omana tuotantona. Virkistysvapaiden myontdmisessa huomioidaan
raskaassa omaishoitotilanteessa olevat ja niiden mydntaminen
kohdistetaan 2. ja 3. hoitopalkkiluokassa oleville. Taloudellinen vaikutus
Keski-Suomen hyvinvointialueelle on 190 000 € /v.

Harkinnanvaraisten vapaiden myontaminen painotetaan 2. ja 3.
hoitopalkkioluokassa oleville siten, etta 2. hoitopalkkioluokassa olevalle
voidaan myontaa harkinnanvaraista vapaata 1-2 pv/kk ja 3.
hoitopalkkioluokassa olevalle asiakkaalle 1—4 pv/kk. Harkinnanvaraisten
vapaiden myontamista sovelletaan myds omaishoitoon rinnastettavassa
asemassa olevien asiakkaiden palvelun mydntamiseen. Talla hetkella
omaishoidon harkinnanvaraisia vapaita kayttaa lahes 270 asiakasta ja niita
jarjestetaan noin 2350 pv/v. Harkinnanvaraisten vapaiden myéntamisen
talousvaikutukset kohdistuvat erityisesti ikdantyneiden asumispalveluiden
oman tuotannon kokonaisuuteen. Harkinnanvaraisten vapaiden
kohdentaminen raskaassa hoitotilanteessa oleville vahentaa
lyhytaikaishoidon paikkojen tarvetta ja vapauttaa lyhytaikaishoidon
paikkoja muuhun kayttdon, esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen
tukemiseen.

Omaishoidon tuki on maararahasidonnainen sosiaalipalvelu ja Keski-
Suomen hyvinvointialueen on turvattava raskaassa hoitotilanteessa olevien
asiakkaiden hoito. Erityisesti omaishoidon tuen 2. ja 3.
hoitopalkkioluokassa on asiakkaita, joiden hoidon ja huolenpidon tarve on
suurta.

Vuoden 2025 talousarviossa omaishoidon tuen kokonaisuus on ylittymassa
noin 1,9M€. Talousarviossa pysymiseksi omaishoidon tukea ei ole
toukokuusta alkaen mydnnetty. Hakemukset kasitelldadn normaalisti.
Omaishoidon tuki on maararahasidonnainen sosiaalipalvelu.

Taloudelliset vaikutukset
Omaishoidon tuen myéntamisperusteiden tarkennuksilla voidaan
vuositasolla saavuttaa noin 2M€:n saastd. Kuluvalle vuodelle voidaan

saavuttaa noin 40.000 euron saasto, kuin erityismaksuluokka poistetaan ja
virkistysvapaiden myontamista tarkennetaan.

Toimivalta

hallintosaanté 18 §
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Hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta paattaa hyvaksya liitteen mukaisen
Keski-Suomen hyvinvointialueen omaishoidon tuen myontamisperusteet
1.9.2025 alkaen.

Asian kokouskasittely:

Vastuualuejohtaja Tuija Koivisto esitteli asiaa kokouksessa klo 13.40-
13.53.

Keskustelun edetessd Hanna Hautamaki teki pohjaesityksesta poikkeava
muutosesitys:

"Esitan, ettd omaishoidontuen myodntamisen perusteisiin pyydetaan
lausunnot ainakin yksildasiainjaostolta, vanhus- ja vammaisneuvostolta
seka omaishoitajien jarjestokentalta ja tehdaan vaikutusten arviointi. Tama
on aiemmin ollut sovittu kaytantd, josta on nyt poikettu ilman hyvaa syyta.
Omaishoidon mydntamisen perusteet tuodaan vasta sen jalkeen
paatettavaksi lautakuntaan.”

Lautakunnan keskustelun jalkeen puheenjohtaja totesi, etta lautakunta

kannattaa muutosesitysta yksimielisesti.

Hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta hyvaksyi muutosesityksen
yksimielisesti ja palautti asian valmisteluun.

Asian kasittelyn jalkeen Tiina Hilpinen poistui kokouksesta klo 14:18.
Paatoksenteon jalkeen kokouksessa pidettiin tauko klo 14:18-14:27.
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Hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta on paattanyt 20.8.2025 §6 palauttaa
asian valmisteluun ja pyytanyt asiaan lisdselvityksia. Asiaan liittyen on
pyydetty lausunnot hyvinvointialueen yksildasiain jaostolta, vanhus- ja
vammaisneuvostolta seka kannanotto omaishoitajajarjestoilta.

Lausunnot ovat asian liitteena. Lisaksi yhteisen lausunnon on antanut
Viitasaaren ja Pihtiputaan vammaisneuvostot.

Vaikuttamistoimielimien ja jarjestdjen kannanotoissa omaishoidontuen
myontamisperusteiden tiukentamista vastustetaan, koska taman katsotaan
kaventavan tuen saantia ja lisddvan raskaampien ja kalliimpien palvelujen
tarvetta.

Vastauksissaan lausunnonantajat toteavat, ettd omaishoito saastaa
merkittavasti yhteiskunnan varoja, siirtéd raskaampien palvelujen tarvetta
ja on inhimillisempi vaihtoehto laitokselle. Omaishoitajuus perustuu usein
rakkauteen ja velvollisuuteen — pienikin tuki vahvistaa arvostusta ja
jaksamista.

Lausunnonantajat katsoivat kuitenkin, etta erityismaksuluokasta on
perusteltua luopua, samoin palvelusetelista virkistysvapaiden



jarjestamisessa. Myos sijaisomaishoidon palkkion muuttaminen
vuorokausiperusteiseksi saa lausunnonantajien hyvaksynnan.

Hyvana uudistuksena lausunnoissa nahtiin, etta esitettyihin omaishoidon
tuen mydntamisen perusteisiin on lisatty myodntamisperusteet tydikaisten
omaishoidon tukeen ja hoitopalkkioluokkiin (18—64-vuotiaat). Lisaksi
todettiin, ettei alle 18 vuotiaiden osalta kriteereita saa tiukentaa.

Virkistysvapaiden osalta ehdotetaan selkeitd mallisdantdja vapaapaivien
maaraan palkkioluokittain.

Yksil6asiainjaosto toteaa, ettd omaishoidon tukeen esitettyjen muutosten
arvioinnissa on huomioitava esitettyjen muutosten vaikutuksia myds
yksildllisiin asiakkaiden palvelutarpeisiin ja niihin vastaamiseen.
Sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi osoittaa asiakkaan
yksil6llisen avun ja tuen tarpeen hanen toimintakykynsa huomioon ottaen.
Todettu asiakkaan palvelutarve tarkoittaa hyvinvointialueelle velvollisuutta
jarjestaa asiakkaalle kiireellisissa tilanteissa valttamattémat ja muilta osin
riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Yksildasiainjaosto toteaa lisaksi, etta sosiaalipalveluiden osalta
merkityksellistd on huomioida myds asiakkaan laheisten saama tuki. Tuen
jarjestdminen sosiaalihuollon asiakkaan laheisille on kirjattu
sosiaalihuoltolakiin seka asiaa koskettavaan erityislainsaadantdéon

Yksil6asiainjaosto pitda tarkeana jatkossa on huomioida, ettd omaishoidon
tuen kokonaisuudesta vastaavan tydntekijan on harkintavaltansa mukaista
paatdsta tehdessaan osallistettava myés muiden palveluiden vastuullisia
tydntekijoita etsimaan ratkaisua asiakkaan palvelutarpeeseen
vastaamiseen. Tama vaatii monialaista palvelutarpeen arviointia,
integraatiota ja joustavia toimintatapoja asiakkaan asiassa toimimisessa.
Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd omaishoidon tuesta vastaava
tyontekija ei voi kielteista maararahapaatosta tehdessaan olla ottamatta
kantaa siihen, miten omaishoidon tuen tarpeessa oleva henkil6 tulee
autetuksi muilla palveluilla.

Lisdksi yksildasiainjaosto toteaa, ettd mydntadmisperusteisiin on esitetty
muutoksia sijaishoitajan palkkionmaksuun siten, etta sijaishoitajan palkkio
maksetaan jatkossa toteutuneiden vuorokausien mukaan ja palkkio
maksetaan vuorokausiperusteisesti. Sindllaan esitys on kannatettava.
Esitetyissa muutoksissa todetaan kuitenkin myéhemmin, etta
harkinnanvaraisten vapaiden mydntaminen tapahtuisi paivina.
Johdonmukaista olisi tdssakin kohtaa esitysta kirjata vapaat molempiin
muutosesityksiin vuorokausina.

Yksildasiainjaosto katsoo, ettd omaishoidon tuen maararahaan esitettavat
muutokset ja talta osin tiukennettavat kriteerit olisi suositeltavaa kohdentaa
uusiin omaishoidontuen hakemuksiin, jolloin palvelun mydntamisen
perusteiden tiukentamisen mahdolliset vaikutukset todentuvat hitaammin,
ja niihin on tdna aikana mahdollista vaikuttaa muilla keinoin. Lasten
omaishoidon tukeen kohdistuviin mydntamisen tiukentamisen perusteisiin
tulisi kiinnittaa erityistda huomiota.

Lisdksi mydntamisperusteisiin liittyen tuli yksittdinen kannanotto, jossa
ehdotettiin palkkion alentamisperusteisiin tiukennuksia.

Yhteenveto lisaselvitysten pohjalta



Annetuissa kannanotoissa ja lausunnoissa yleisesti katsotaan, etta
omaishoidon tuki palvelu sdastaa muiden palvelujen kustannuksissa. Nain
voitaneen yksilétasolla todetakin. Kuitenkaan alueellisesti tai kansallisesti
ei voida todeta kausaliteettia esimerkiksi omaishoidon peittavyyden ja
muiden sosiaalipalvelujen kayton tai sosiaalipalvelujen
nettokayttokustannusten toteutumisen valilla.

Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu
hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista seka omaishoitajille
annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista
palveluista. Tuen mydntaminen ja palveluiden jarjestaminen edellyttaa
palvelutarpeen arviointia. Asiakkaalle jarjestetdan hanen palvelutarpeensa
mukaiset palvelut ja hanen laheistdan tuetaan kuten lainsaadanto
edellyttaa.

Liitteena olevassa Omaishoidon tuen toimintaohje ja myéntamisen
perusteet 1.11.2025 alkaen ei alle 18 vuotiaiden asiakkaiden omaishoidon
tuen mydntamisperusteisiin esitetd muuta muutosta kuin ettd omaishoidon
tuen 2. hoitopalkkioluokan myéntamiseen siten, ettd avun tarvetta tulee
olla viidessa paivittdisessa toiminnossa aiemman neljan toiminnon sijaan.

Omaishoidon tuen palkkiota voidaan alentaa vain jos muiden palvelujen
kayttdé vahentaa hoidon sitovuutta merkittavasti.

Omaishoitajalle jarjestettavat lakiin perustuvat vapaat ovat
vuorokausikohtaisia. Esimerkiksi, jos vapaa alkaa maanantaina klo 13, yksi
vuorokausi tayttyy tiistaina klo 12:59. Naiden lakisaateisten vapaiden
lisdksi omaishoitoa voidaan tukea omaishoitoperheen kokonaistilanteen
arvioon ja harkintaan perustuen harkinnanvaraisilla lisapaivilla tai asiointi-
ja virkistysvapailla, joita kohdennetaan erityisesti raskaisiin
omaishoitotilanteisiin. Harkinnanvaraisten vapaiden maaraa ei ole
tarkoituksenmukaista yksityiskohtaisesti maaritella. Asiointi- ja
virkistysvapaa puolestaan turvaa omaishoitajan mahdollisuutta huolehtia
valttamattdmasta asioinnista, kuten kaupassa kaynnista tai
apteekkiasioinnista ja ne mydnnetaan asiakkaalle yksittaisina tunteina.
Harkinnanvaraisten vapaiden osalta on tarkoituksenmukaisempaa puhua
hoitopaivista, koska asiakasmaksu maarittyy hoitopaivien mukaan.

Johtopaiatokset

Hyvinvointialueen taloudellinen tilanne on syntyneiden alijadmien ja
hyvinvointialueen rahoituksen vuoksi erittain haasteellinen. Keski-Suomen
hyvinvointialue on asetettu arviointimenettelyyn. Vuoden 2026
talousarviossa ikdantyneiden ja vammaisten palvelujen vastuualueelle
asetettu talousarviokehys edellyttdd huomattavien saastétoimien
esittdmista ja toteuttamista vastuualueen menokohdista.

Vuodelle 2026 valtionrahoituksessa osoitetaan omaishoidon ja
perhehoidon palkkiotason nostamiseen 0,772M€:a lisdrahoitusta.
Lausuntokierroksella olleen lakiluonnoksen mukaan alin omaishoidon
palkkio on nousemassa noin 12,15%:a eli palkkio on nousemassa
472,15€/kk -> 530€/kk. Muiden palkkioluokkien indeksikorotus ei ole tassa
vaiheessa tiedossa. Tiedossa oleva omaishoidon tuen palkkioihin tuleva
merkittdva korotus tarkoittaa, ettd nykyisillda omaishoidon tuen
peittavyyksilla valtion lisarahoitus riittda kattamaan korotuksen
kustannuksista alle puolet.

Taloudellisen tilanteen edellyttaessa alijgamien merkittavaa kattamista ei
talousarvioon voida esittaa palkkiotason korotukset huomioivaa



Esittelija

Paatosehdotus

Paatos

lisdrahoitusta nykyisilla palvelukattavuuksilla.Omaishoidon tuen
kattavuuden tavoitteellinen alentaminen myéntamisperusteiden
tarkentamisella on siten valttamatonta.

Omaishoidon tuen uudet myontamisperusteet koskevat 1.11.2025 tai sen
jalkeen tulevia uusia hakemuksia. Sijaisomaishoitoa koskevat muutokset
tulevat voimaan 1.1.2026. Jo myodnnetyt omaishoidon virkistysvapaan
palvelusetelit ovat voimassa 31.12.2025 asti. Omaishoidon tuen piirissa
olevien osalta uudet myoéntamisperusteet huomioidaan vuosittaisen
omaishoidon suunnitelman paivittdmisen yhteydessa. Palkkiot tarkistetaan
1.1.2026 alkaen sosiaali- ja terveysministerion ilmoittamilla
tarkistusperusteilla.

Toimivalta

Hallintosaanto § 18

Toimialajohtaja, sosiaali- ja terveyspalvelut Kallimo Kati

Hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta paattéa hyvaksya Keski-Suomen
hyvinvointialueen omaishoidon tuen myontamisperusteet 1.11.2025
alkaen.



