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Yleista

Keski-Suomen hyvinvointialueella paivitetadan palveluiden
mydntamisperusteet vuosittain. Omaishoidon tuen toimintaohje ja
myontamisperusteet on paivitetty edellisen kerran loppuvuodesta 2025.
Esitetyt myontamisenperusteet on tarkoitus ottaa kayttéén 1.1.2027
alkaen.

Omaishoidon tuki on maararahasidonnainen sosiaalipalvelu, joka perustuu
omaishoidon tuesta annettuun lakiin (937/2005) ja siihen myéhemmin
tehtyihin muutoksiin seka Keski-Suomen hyvinvointialueen hyvaksymiin
myontamisperusteisiin 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 tydntekijain 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 2025 Keski-Suomen hyvinvointialueelle 75 vuotta tayttaneista
omaishoidon tuen piirissa oli 3,7 %, kun koko maassa samanikaisissa
omaishoidon tuen peittavyys oli 4,0 %. Vuodelle 2026 tavoitteeksi
asetettiin, ettd omaishoidon tuen piirissa on 3,5 % 75 vuotta tayttaneista
asiakkaista.

Vuonna 2025 tydikaisten omaishoidon tuen asiakkaiden osalta palvelun
peittdvyys Keski-Suomen hyvinvointialueella on ollut valtakunnallisella
tasolla siten, ettd 18—64-vuotiaiden omaishoidon tuen peittdvyys on ollut
valtakunnallisesti ja Keski-Suomessa 0,4 % kyseessa olevasta ikaluokasta.



Alle 18-vuotiaiden osalta Keski-Suomen peittdvyys omaishoidon tuen
asiakkaista on ollut hiukan muuta maata pienempi ollen 1,0 %:ssa, kun
valtakunnallisesti omaishoidon peittdvyys kyseisessa ikaluokassa on ollut
1,1 %:a. Lasten ja tydikaisten osalta peittavyystavoitetta ei vuodelle 2026
ole asetettu.

Tavoitteeksi on asetettu 75-vuotiaiden peittavyystavoitteen ohella
omaishoidon tukea saavien asiakkaiden kokonaismaara, yhteensa 1800
asiakasta omaishoidon tuen piirissa. Tata tavoitetta ei olla vield saavutettu,
vaikka 75-vuotiaiden peittdvyystavoite tullaan saavuttamaan vuoden 2026
osalta. Omaishoidon tuen piirissa oli 31.8.2026 asiakkaita yhteensa 1875.

Keski-Suomen hyvinvointialueella on ollut kdytossa yhtenaistetyt
omaishoidontuen mydntamisperusteet, jotka ovat tuoneet
yhdenvertaisuutta asukkaiden ja eri alueiden valeille maakunnassa, kun
omaishoidon tuki myénnetdan samoin perustein kaikille. Omaishoidon tuki
on merkittava palvelumuoto tukemaan kotona asumista.

Tyoikaisten ja ikdantyneiden osalta omaishoidon tukeen tehtiin muutoksia
vuoden 2025 omaishoidon tuen myontamisperusteiden paivityksien
yhteydessa, jotta Keski-Suomen hyvinvointialueen on mahdollista pysya
omaishoidon tuen osalta asetetuissa taloudellisissa raameissa. Muutoksilla
eriytettiin tyoikaisten (18-64-vuotiaiden) omaishoidon tuen
myontamisperusteet omaksi kokonaisuudekseen, ja tiukennettiin
ikdantyneiden omaishoidon tuen mydéntamisperusteita, jotta tavoite
peittdvyydesta ja asiakasmaarasta saavutetaan.

Peittavyystavoite saavutetaan, mutta asiakasmaaran vahenemiseen ei ole
riittanyt tydikaisten omaishoidon tuen eriyttdminen omaksi
kokonaisuudekseen ja ikdantyneiden omaishoidon tuen
myontamisperusteiden tehdyt tarkennukset. Asiakasmaarat ovat olleet
hienoisessa nousussa lasten ja ty6ikaisten omaishoidon osalta vuoden
2026 aikana.

Nykytilankuvaus

Omaishoidon tukea on talla hetkella myénnetty 1875 omaishoidettavalle.
Omaishoitajia Keski-Suomen hyvinvointialueella toimii 1852 ja sijaishoitajia
on 321. Ikdantyneiden omaishoidon tuen piirissa on 31.8.2026 ollut 1117
asiakasta (60 %) ja alle 18-vuotiaita omaishoidettavia on ollut 439 (23%) ja
tydikaisia omaishoidettavia on 319 (17 %).

Uusia omaishoidon tuen hakemuksia Keski-Suomen hyvinvointialueelle on
tullut vuonna 2026 tammi-elokuun aikana yhteensa 679, noin 85
hakemusta/kk. Vuonna 2025 omaishoidon tuen palkkioita maksettiin noin
13,8 ME. Lisaksi hyvinvointialueella aiheutui kustannuksia omaishoidon
sivukuluista ja omaishoitoon kuuluvien palvelujen kuten omaishoidon
vapaiden jarjestamisesta. Kaikkiaan omaishoidon tuen kustannukset
vuonna 2025 olivat noin 17,7 M€ (netto).

Vaikutusten ennakkoarviointi

Omaishoidon tuen mydntamisperusteisiin ja toimintaohjeeseen 1.1.2027
alkaen on esitetty muutoksia ja tarkennuksia siten, ettd toimintaohje
selkeyttaa tuen myontamisen ja palkkioiden maksatuksen periaatteita seka
asiakkaiden tietoturvaa. RAIl-arviointi on tarkoitus ottaa kayttéén vuoden
2027 aikana alle 18-vuotiaiden omaishoidon tuen myontamiseen. RAI-
arvioinnin kayttéonotto vahvistaa omaishoidon asiakkaiden yhdenvertaista
arviointia seka tukee omaishoidon asiakasohjaajia omaishoidon tuen



myontamisessa. RAl-arvioinnin avulla voidaan myés havaita paremmin
toimintakyvyn eri osa-alueita, joissa asiakas tarvitsee tukea ja jotka on
hyva huomioida asiakkaan omaishoidon suunnitelmassa.

Omaishoidon lakisdateisten vapaiden pitdmiseen esitetdan muutosta siten,
etta niitd on mahdollisuus kerryttaa ja pitaa korkeintaan kolmen kuukauden
ajalta. Esitetylla muutoksella turvataan omaishoitajan jaksamista, kun
vapaita pidetdan saanndllisesti. Vapaiden kysyntaan voidaan vastata myos
paremmin, kun myodnnettavat jaksot eivat aiheuta ruuhkaa
lyhytaikaishoidon paikkojen kysynnassa, esimerkiksi loppuvuodelle.

Omaishoidon sijaishoitoon esitetdan tehtavaksi 5 %:n tasokorotus, jotta
kiinnostusta sijaishoitoon saadaan lisattya. Sijaishoito tarkoittaa
omaishoidon lakisaateisten ja harkinnalla myénnettyjen vapaiden
jarjestamista asiakkaan kotona omien laheisten tai tuttavien avustuksella.
Hyvinvointialue maksaa sijaishoitajalle omaishoidon hoitopalkkioluokan
mukaisen sijaishoitomaksun. Sijaishoidosta on maksettu palkkioluokasta
riippuen 42,18-57,52 €/vrk. Sijaishoito on useille asiakkaille ja
omaishoitajille turvallinen vaihtoehto pitdd omaishoitoon liittyvia vapaita.
Tasokorotuksella sijaishoidon palkkio nousisi 2,11 — 2,88 €/vrk.
Sijaishoidon palkkion tulee olla oikeudenmukainen suhteessa
omaishoitajalle maksettavaan palkkioon. Sijaishoito on mydés
kustannuksiltaan edullisin tapa jarjestdd omaishoidon vapaat. Sijaishoidon
kustannukset lakisaateisten vapaiden osalta suhteessa perhehoitoon ovat
Keski-Suomen hyvinvointialueelle

2680 €/asiakas pienemmat. Taman lisaksi myodntamisperusteissa
esitetdan, ettd ikdantyneiden omaishoidon vapaiden jarjestdmiseen
kaytetystd ymparivuorokautisen palveluasumisen palvelusetelista
luovutaan. Muutos koskee palvelusetelin osalta yksittaista asiakasta.

Omaishoidon virkistysvapaan osalta palvelun jarjestamistavaksi lisataan
osavuorokautinen tai kotiin jarjestettava perhehoito. Talla mahdollistetaan
virkistysvapaiden jarjestamisen mahdollisuus myds alle 18-vuotiaiden ja
kehitysvammaisten omaishoitajille.

Lisdksi esitetddn muutosta omaishoidon keskeytykseen muusta kuin
omaishoitajan tai omaishoidettavan terveyteen liittyvan muutoksen vuoksi,
ja jolloin hyvinvointialue jarjestaa hoidettavan hoidon. Esitetaan, etta
palkkionmaksu keskeytyy jatkossa 1 paivan kuluttua siihen saakka, kun
hoito omaishoitajan toimesta jatkuu. Palkkion maksu ei keskeydy
lakisaateisten vapaiden, kuntoutus ajalta eika sopeutumisjakson aikana.
Muutos koskee kaikkia omaishoidon asiakasryhmia. Esitetty muutos
keskeyttdd omaishoidon tuen maksatuksen 1 paivan jalkeen tilanteissa,
jossa hyvinvointialue hoitaa omaishoidettavan asiakkaan hoidon
jarjestamisen. Aiemmin keskeytys on tapahtunut vasta 7 vuorokauden
jalkeen. Muutosesitykselld on vaikutusta omaishoidettaviin, joille on
mydnnetty omaishoidon harkinnanvaraisia vapaita tai vammaispalvelun
lyhytaikaisen huolenpidon palvelua. Ehdotetulla muutoksella vaikutetaan
siihen, etta hyvinvointialueelle ei synny paallekkaisia kustannuksia
hoidettavan hoidosta. Samanlainen keskeytyssaanto on kaytossa osin
myo6s muilla hyvinvointialueilla.

Omaishoidon tuen mydntamisperusteisiin ja toimintaohjeeseen 1.1.2027
alkaen on esitetty muutoksia lasten ja nuorten omaishoidon tuen
myontamiseen siten, etta avun tarvetta tulee olla useammassa
paivittaisessa toiminnossa kuin aiemmin. Esitetdan, etta alle 18-vuotiaiden
omaishoidon tuen 1. hoitopalkkioluokkaan vaaditaan avun ja tuen tarvetta
neljassa paivittdisessa toiminnossa (aiemmin kolmessa) ja 2.
hoitopalkkioluokassa vaaditaan avun ja tuen tarvetta viidessa



paivittaisessa toiminnossa (aiemmin neljassa). Paivittaistoimintojen
muutosta esitetdan, jotta omaishoidon tuen myéntaminen olisi eri
ikdvaiheissa samalla tasolla. Taman lisaksi alle 18-vuotiaat saavat tuen
vahaisemmilla avun ja tuen tarpeilla, vaikka tuen myontamisessa tulisi
huomioida myds vanhemmuuteen kuuluva velvollisuus huolehtia lapsen ja
nuoren kasvatuksesta ja hoidosta. Talla hetkella alle 18-vuotiaiden
omaishoidon tuen 1. hoitopalkkioon vaaditaan tuen ja avun tarvetta
vahintdan kolmessa paivittaistoiminnossa, kun taas ty6ikaisilla ja
ikédantyneilld avun ja tuen tarvetta vaaditaan vahintaan neljassa
paivittaistoiminnossa. On huomattu, etta nuoren tayttdessa 18-vuotta,
saattaa asiakas pudota pois omaishoidon tuen piirista, koska
mydntamisperusteet eivat taltd osin ole samantasoiset. Tama aiheuttaa
hammennysta ja johtaa usein oikaisuvaatimuksiin. Sama koskee alle 18-
vuotiaiden 2. hoitopalkkiotasoa, jossa tyoikaisten ja ikdantyneiden tuen
myontamisperusteet ovat tiukemmat kuin lapsilla.

Uusien omaishoidon tuen mydntamisperusteiden arvioidaan vahentavan
lasten omaishoidon asiakasmaaraa. Arviolta noin 10 % asiakkaista (50
lasta) ei jatkossa tayta tuen mydntamisen edellytyksia, ja noin 2 %
asiakkaista (10 lasta) siirtyy 2. hoitopalkkioluokasta 1. luokkaan.
Muutosten arvioidaan lisdavan muiden palveluiden tarvetta noin 10
asiakkaan kohdalla. Nykyisten asiakkaiden yksilélliset uudelleenarvioinnit
toteutetaan vaiheittain, ja niiden arvioidaan kestavan noin 1-1,5 vuotta.
Jatkossa omaishoidettavista noin 60 % sijoittuu 1. hoitopalkkioluokkaan,
30 % 2. hoitopalkkioluokkaan ja 10 % 3. hoitopalkkioluokkaan.

Talousvaikutukset

Vuosittaiset indeksikorotukset nostavat hoitopalkkioiden kustannuksia
Keski-Suomen hyvinvointialueelle 320 000 €/v. Todelliset kustannukset
voivat nousta esitettyd korkeammaksikin, kun omaishoidon palkkioiden
elintasokustannusindeksit loppuvuodesta 2026 julkaistaan.

Keskeytyksiin esitetyt muutokset vahentavat Keski-Suomen
hyvinvointialueen hoidon jarjestamisesta aiheutuneita paallekkaisia
kustannuksia noin 100 000 €/v.

Esitetyt muutokset hoitopalkkioluokkien mydntamisperusteissa vahentavat
lasten omaishoidon kustannuksia yhteensa 350 000 €. Huomioitavaa on,
ettd omaishoidon asiakkaista vain n. 30-40 % kayttaa heille kuuluvia
vapaitaan. Omaishoidon tuen piirista arvioidaan poistuvan esitetyilla
muutoksilla 50 asiakasta. Naista asiakkaista vammaispalvelu on arvioinut,
etta noin 25-30 asiakasta tarvitsisi jatkossa vammaispalveluita. Arvioidaan,
ettd noin 15 asiakasta tarvitsisi lyhytaikaisen huolenpidon paivia, joiden
kustannukset vammaispalveluille olisivat noin 144 000 €. Lisaksi noin 15
asiakasta tarvitsisi hoitoapua kotiin, joista kustannukset vammaispalvelulle
olisivat n. 100 000 €. Huomioitavaa kuitenkin on, etta perhehoitona,
omassa tuotannossa tai ostopalveluna jarjestetyn omaishoidon vapaan tai
vammaispalvelun lyhytaikaisen huolenpidon kustannukset eivat
hyvinvointialueella eroa toisistaan vuorokausihinnaltaan. Eri kustannuksia
tulee ainoastaan tilanteissa, joissa omaishoidon vapaat on jarjestetty
sijaishoitona. Naita asiakkaita arvioidaan olevan maksimissaan viisi.

Esitys tasokorotuksesta sijaishoitopalkkioon puolestaan nostaa
sijaishoidon kustannuksia yhteensa 28 000 €/v, mutta vahentaa muiden
palveluiden kayttdd vapaiden jarjestamisessa, josta puolestaan aiheutuu
saastoja esimerkiksi ymparivuorokautisen palveluasumisen
palvelutuotannolle.



Esittelija

Paatosehdotus

Yhteenveto esitetyistda muutoksista 1.1.2027 alkaen

RAl-arviointi otetaan kayttoon alle 18-vuotiaiden omaishoidon tuen
arvioinnissa vuoden 2027 aikana arvioinnin yhdenmukaistamiseksi ja
palvelutarpeen tunnistamisen vahvistamiseksi.

Omaishoitajien lakisaateisia vapaita voidaan kerryttaa enintdan kolmen
kuukauden ajalta, mika tukee vapaiden saannodllista kayttéa ja
omaishoitajien jaksamista.

Sijaishoidon palkkioita korotetaan 5 %, jotta sijaishoitajien saatavuutta
voidaan parantaa ja omaishoidon vapaat jarjestaa nykyista useammin
kustannustehokkaasti kotiin.

Virkistysvapaan jarjestamistapoja laajennetaan, jolloin vapaita voidaan
toteuttaa myds osavuorokautisena tai kotiin jarjestettdvana perhehoitona.
Omaishoidon palkkion keskeytyskaytantdd muutetaan siten, etté palkkion
maksu keskeytyy yhden vuorokauden jalkeen tilanteissa, joissa
hyvinvointialue jarjestaa hoidettavan hoidon muusta kuin terveydellisesta
syysta.

Alle 18-vuotiaiden omaishoidon tuen myoéntamisperusteita tarkennetaan,
jolloin tuen mydntaminen edellyttda nykyista laajempaa avun ja tuen
tarvetta paivittaisissa toiminnoissa. Tarkoituksena on yhdenmukaistaa
lasten, tydikaisten ja ikdaantyneiden omaishoidon tuen kriteereja.

Muutosten arvioidaan vahentavan lasten omaishoidon tuen asiakasmaaraa
noin 50 asiakkaalla ja tuovan nettosaastdja samalla, kun omaishoidon tuen
palvelukokonaisuus sailyy keskeisena kotona asumista tukevana
palveluna. Muutokset on huomioitu vuoden 2027 talousarvion
valmistelussa.

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)

Toimivalta

hallintosdant6 18 §

Toimialajohtaja, sosiaali- ja terveyspalvelut Kallimo Kati

Hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta paattaa hyvaksya Keski-Suomen
hyvinvointialueen omaishoidon tuen myontamisperusteet liitteen
mukaisesti 1.1.2027 alkaen.



Mikali valtuuston talousarviopaatdksella on vaikutusta tehtyyn paatékseen,
niin asia otetaan uudelleen kasittelyyn hyvinvoinnin ja terveyden
lautakunnassa joulukuussa ja tehdaan uusi paatos.

Paatos



