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Yleista

Perhehoidolla tarkoitetaan henkilén hoidon, kasvatuksen tai muun osa- tai
ymparivuorokautisen huolenpidon jarjestamista perhehoitajan
yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Sen tavoitteena on antaa
perhehoidossa olevalle henkildlle mahdollisuus perheenomaiseen ja
tarpeenmukaiseen hoitoon seka laheisiin ihmissuhteisiin perheenjasenena.

Perhehoidolla edistetdan perhehoidossa olevan henkilén hyvinvointia,
toimintakykya, perusturvallisuutta ja sosiaalisia suhteita. Perhehoitoon
sijoittamisen lahtdkohtana ovat asiakkaan elamantilanne, aikaisemmat
elamankokemukset seka hoivan ja huolenpidon tarve.

Perhehoitopaikkojen kayttd antaa asiakkaille mahdollisuuden asua
kodinomaisessa ymparistdssa, joka tukee myds heidan kokonaisvaltaista
toimintakykyaan ja hyvinvointiaan. Perhehoidolla voidaan laajasti vaikuttaa
omaishoitajien jaksamiseen, tukea kotona asumista ja vastata eri
asiakasryhmien lyhyt- ja pitkaaikaisen asumisen palvelutarpeisiin.

Perhehoidon toimintaohjeeseen ja myodntamisperusteisiin esitettyjen
muutoksien tavoitteena on vahvistaa perhehoidon asemaa palveluna ja
lisata kiinnostusta ryhtya perhehoitajaksi seka vahvistaa nykyisten
perhehoitajien pitovoimaa jatkaa perhehoitajana. Esitettyyn ikdantyneiden
ja vammaisten perhehoidon toimintaohjeeseen ja mydntamisperusteisiin
on tehty muutosesityksia, joilla vaikutetaan siihen, etta perhehoidon asema
palvelujarjestelmassa vahvistuu.

Yhteys strategiaan

Keski-Suomen hyvinvointialueen strategisena tavoitteena on vaikuttaa eri
asiakasryhmien palvelurakenteeseen keventaen sita. Perhehoito on
kustannuksiltaan edullisin tapa toteuttaa pitka- ja lyhytaikaista asumista
niin ikdantyneiden kuin vammaisten asiakkaiden palveluissa.

Perhehoidon lisdaminen ja uusien perhehoitajien valmentaminen vaikuttaa
merkittavasti raskaampien asumispalveluiden kayttdéon ja tukee kotona
asumista. Lisaksi perhehoitoa voidaan tarjota myods kotiin jarjestettavana
palveluna, jonka tarve on koko ajan kasvava erityisesti ikdantyneiden
muistiasiakkaiden osalta. Pitkaaikaisen perhehoidon lisddminen ja kotona
asumisen tukeminen keventavat palvelurakennetta. Tama vahentaa
perinteisten lyhytaikaishoidon paikkojen kysyntaa ja keventaa palveluita
siirtymatilanteissa ja vahentaa tarvetta muille pitkaaikaisille
asumispalveluille.

Nykytilankuvaus



Keski-Suomen hyvinvointialueella vammaisten ja ikaihmisten perhekoteja
on yhteensa 50, perhehoitajia Keski-Suomen alueella toimii yhteensa 106.
Kotiin vietdvaa perhehoitoa toteuttaa 23 perhehoitajaa. Perhehoitokoteja
toimii eri puolella Keski-Suomen maakuntaa, mutta perhehoidon
saatavuutta eri puolilla maakuntaa on tavoitteena vahvistaa aiempaa
enemman. Erityinen tarve on 10ytaa pitkaaikaista perhehoitoa toteuttavia ja
kotiin jarjestettavaa perhehoitoa tekevia perhehoitajia. Perhehoidossa on
asiakkaita yhteensa 268, heista ikdantyneitd on 138 henkilda ja tydikaisia
ja vammaisia henkilditéd on 130. Ikdantyneiden osalta lyhytaikaisessa ja
kotiin jarjestettavassa perhehoidossa on eniten asiakkaita. Tydikaisten ja
vammaisten osalta perhehoidossa eniten asiakkaita on lyhyt- ja
pitkdaikaisessa perhehoidossa. Perhehoidossa on toteutettu vuoden 2026
aikana yli 20 000 hoitopaivaa. lkdihmisten ja vammaisten perhehoidon
arvioidut nettokustannukset vuonna 2026 ovat noin 2,9 M€.

Esitetyt muutokset ja niiden vaikutusten ennakkoarviointi

Perhehoidon toimintaohjeessa on selkeytetty asiakirjan rakennetta ja
tiivistetty tekstisisaltoja, jotka helpottavat toimintaohjeen luettavuutta.
Perhehoidon palkkioihin ja kulukorvauksiin tehdaan vuosittain Sosiaali- ja
terveysministerion esittamat indeksikorotukset. Indeksikorotukset tulevat
hyvinvointialueen tietoon loppuvuonna 2026. Talousarviovalmistelussa
vuodelle 2027 indeksikorotukset on huomioitu 2,5 %:n mukaisina, mutta
todellinen korotus voi olla arvioitua suurempi.

Perhehoidon asemaa palvelutarjonnassa vahvistetaan ja perhehoidon
mydntdminen on nostettu myds muiden palveluiden mydntamisperusteisiin
(esim. kotihoidon ja ikdantyneiden asumisen perusteisiin). Tavoitteena on
lisata pitkdaikaisen perhehoidon kayttda 4-6 asiakkaalla. Perhehoitoa
voidaan myontaa jatkossa jo varhaisen vaiheen tukena seka kotihoidon ja
tukipalveluiden asiakkaille kotona asumisen tukemiseksi kuukausittaisina
2-7 hoitopaivan jaksoina (aiemmin 2-5 pv/kk). Lyhytaikaista perhehoitoa
voidaan toteuttaa maaraaikaisena jarjestelynd muun muassa sairaalasta
kotiutuessa, perhehoitopaikkaa vaihdettaessa tai jarjestettdessa
pidempiaikaista asumispaikkaa. Maaraaikaista perhehoitoa voidaan
jarjestdad maksimissaan kolmen (3) kuukauden ajan.

Perhehoitajan tulee ilmoittaa perhehoitajana lopettaminen vahintaan 6
kuukautta aiemmin (aiemmassa ohjeessa 3 kuukautta). Talla turvataan
asiakkaiden jatkohoidon jarjestyminen ja siirtyminen sujuvasti.

Perhehoitajien tulee ilmoittaa poissaolot ja keskeytykset OIMA-
jarjestelmaan joka kuukauden 2. paiva klo 15 mennessa. limoituksen
tekemisellad sujuvoitetaan palkkioiden ja kulukorvausten oikeaa maksatusta
seka asiakaslaskutuksen onnistumista ja vahennetaan mydhempaa
korjaustarvetta.

Toimintaohjeen paivityksessa esitetaan, etta pitkaaikaisen perhehoidon
asiakkaan perhehoitajalle maksettava ateriakorvaus erityisruokavaliossa
huomioidaan ja korvausta voidaan harkinnalla naissa tilanteissa nostaa

10 %. Lisaksi esitetdan perhehoitajalle maksettavien kilometrikorvauksien
maksamista jatkossa verottajan kilometrikorvauksen mukaisesti (v. 2026
ollut 0,55 €/km) Esitys nostaisi kilometrikorvausta 22 sentilld/km ja korvaisi
perhehoitajalle likkumisesta aiheutuneita todellisia kustannuksia.

Esitetdan, etta kiertavalle perhehoitajalle vapaa maksetaan palkkiona ja
korvaus vapaasta on lyhytaikaisen perhehoidon 1. hoitopalkkioluokan
mukainen (65,94 €/hp). Vapaata kertyy 2 paivaa jokaista
kalenterikuukautta kohden, jolloin perhehoitaja on toiminut perhehoitajana



vahintdan 14 hoitopaivaa. Uudistuksella turvataan kiertavien perhehoitajien
asemaa ja lisataan kiinnostavuutta kotona jarjestettavaa perhehoitoa
kohtaan. Kotona jarjestettavalla perhehoidolla on kasvava tarve ja
perhehoitajia tarvitaan tdhan perhehoidon muotoon lisaa.

Esitetdan, etta pitkdaikaisen perhehoitajan tueksi voidaan jarjestaa
mahdollisuus asiointivapaaseen, kun perhehoitaja toimii yksin ja
perhekodin tilanne sitd muutoin edellyttda. Asiointivapaa myénnetaan
harkinnalla ja maaraaikaisesti. Asiointivapaa voidaan jarjestaa
maksimissaan 1 krt/vko ja sijaiselle maksetaan osapaivaisen perhehoidon
mukainen palkkio hoitoluokan mukaan (puolet lyhytaikaisen perhehoidon
palkkiosta, maksimissaan 59,35 €/hp/as.). Asiointivapaan avulla turvataan
perhehoitajan mahdollisuutta kdyda valttdmattomilla asioilla, esimerkiksi
kaupassa tai ladkarissa silloin, kun perhehoitaja ei ilman sijaista paase
asioimaan ja hoidettavia ei voi jattaa yksin eika heita voi ottaa mukaan
asioille. Tama lisda pitkaaikaisen pitovoimaa ja mahdollisuutta toimia
perhehoitajana. Talla hetkellad asiointivapaan tarve kolmella
perhehoitajalla.

Selkeytetty asiakirjalla sita, ettd toimeksiantosuhteessa ladkehoidon
toteutus on asiakaskohtaisesti maaritelty ja vastuut Iaakehoidosta kirjataan
asiakkaan asiakassuunnitelmalle. Talla varmistetaan asiakkaan turvallisen
Iddkehoidon toteutus ja perhehoitajalle tuki Iddkehoidon toteuttamiseen
tarpeen mukaan.

Talousvaikutukset

Perhehoitoon kohdistuvat indeksikorotukset nostavat perhehoidon
kustannuksia noin 70 000 €/v. Pitkaaikaisten perhehoidon asiakkaiden ja
jaksojen pituuksien lisddmisen kustannusvaikutuksen arvioidaan olevan
240 000 €/v. Huomioitavaa on se, etta perhehoidon kayton lisddminen
puolestaan vahentaa raskaampien palveluiden kysyntaa ja kustannuksia
enemman kuin perhehoidon kustannuksien nousu on, esimerkiksi
ymparivuorokautisen palveluasumisen siirtyminen myohemmaksi

1 vuodella saastaa hyvinvointialueen kustannuksia noin 80 000 €/as. eli jo
kolmen asiakkaan palvelutarpeen siirtyminen vuodella kattaa perhehoidon
lisdyksesta aiheutuneet kustannukset kokonaisuudessaan.

Pitkdaikaisen perhehoidon ateriakorvauksen nostaminen erityisruokavalion
osalta harkinnalla nostaisi hyvinvointialueen kuluja arviolta 2000 €/v.
Kilometrikorvauksen nostaminen vastaamaan nousseita liikkumisen kuluja
puolestaan nostaa hyvinvointialueen kustannuksia 28 500 €/v.

Kiertavan perhehoitajan vapaan korvaaminen ja pitkaaikaista perhehoitoa
toteuttavan mahdollisuus asiointivapaaseen vaikuttaa hyvinvointialueen
kustannuksiin arviolta 40 000 €/v.

Perhehoidon toimintaohjeeseen ja mydntamisperusteisiin esitetyt
muutosesitykset on huomioitu vuoden 2027 talousarvion laadinnassa.

Yhteenveto

Perhehoidon toimintaohjetta paivitetdan selkedmmaksi ja perhehoidon
kayttd6a vahvistetaan osana palveluvalikoimaa. Perhehoidon mydntamista
laajennetaan varhaisen tuen muodoksi seka kotihoidon asiakkaille ja
tavoitteena on lisata pitkaaikaisen perhehoidon asiakasmaaraa 4—6
asiakkaalla. Muutoksilla parannetaan asiakkaiden palvelujen jatkuvuutta,
perhehoitajien asemaa ja perhehoidon houkuttelevuutta.



Keskeisia muutoksia ovat perhehoitajien pidempi irtisanomisaika,
poissaolojen ilmoittamisen tdsmentaminen, erityisruokavalioiden
ateriakorvausten korotus, kilometrikorvausten nostaminen verottajan
tasolle seka kiertavien ja pitkaaikaisten perhehoitajien vapaisiin liittyvat
uudet korvauskaytannot. Lisaksi lddkehoidon vastuut ja kaytannot
tdsmennetaan.

Muutosten kustannusvaikutus on arviolta noin 380 000 €/vuosi sisaltaen
indeksikorotukset, mutta perhehoidon lisddmisella arvioidaan
saavutettavan tatd suurempia sdastoja vahentdmallad raskaampien
palvelujen, erityisesti ymparivuorokautisen palveluasumisen, tarvetta.
Toimintaohjeen muutoksilla mahdollistetaan perhehoidon laajempi
hyddyntaminen ikdantyneiden palveluissa, tarkennetaan perhehoitajien
toimintaa koskevia kaytantoja seka paivitetaan korvauksiin ja
perhehoitajien tukemiseen liittyvia linjauksia. Muutoksilla pyritaan
lisddmaan pitkdaikaisen perhehoidon kayttda, tukemaan asiakkaiden
kotona asumista seka vahentamaan raskaampien palveluiden tarvetta.
Muutoksista aiheutuvat kustannukset on huomioitu vuoden 2027
talousarvion valmistelussa.

Lainsaddanto

Perhehoitolaki 263/2015
Perhehoitolaki 263/2015 19 §
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Esittelija Toimialajohtaja, sosiaali- ja terveyspalvelut Kallimo Kati

Paatosehdotus
Hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta paattaa hyvaksya Keski-Suomen
hyvinvointialueen vammaisten ja ikdihmisten perhehoidon
mydntamisperusteet liitteen mukaisesti 1.1.2027 alkaen.

Mikali valtuuston talousarviopaatoksella on vaikutusta tehtyyn paatokseen,

niin asia otetaan uudelleen kasittelyyn hyvinvoinnin ja terveyden
lautakunnassa joulukuussa ja tehdaan uusi paatos.

Paatos



