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Lausunto valtiovarainvaliokunnan kunta- ja
hyvinvointijaostolle

Ikaantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen tilannekuva ja
omaishoidon merkitys, tilannekuva ja kehittaminen

Teema 1: Ikaantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen
kansallinen tilannekuva

Palvelun sisalto, kaytto, asiakkaat ja henkilosto

Ymparivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan asumista yhteisdllista toimintaa tarjoavassa
esteettdmassa ja turvallisessa asumisyksikdssa, jossa henkildlla on hanen tarpeitaan vastaava asunto ja
jossa han saa asumisyksikon henkildstolta viipymatta ja vuorokaudenajasta riippumatta hoitoa ja
huolenpitoa myods &killiseen tarpeeseensa.

Ymparivuorokautinen palveluasuminen sisaltaa henkilon yksildllisen tarpeen mukaisen vuorokaudenajasta
riippumattoman hoidon ja huolenpidon, toimintakykya yllapitavan ja edistavan toiminnan, ateriat,
vaatehuollon, siivouksen seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista edistéavan toiminnan.

Ymparivuorokautista palveluasumista jarjestetaan henkildlle, joka tarvitsee paivittain vuorokaudenajasta
riippumatta jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa tai vaativaa ammatillista hoitoa, joiden jarjestaminen kotihoitona,
omaishoitona, perhehoitona tai muulla tavalla ei ole mahdollista tai asiakkaan edun mukaista.
Ymparivuorokautista palveluasumista jarjestetdan henkilon tarpeen mukaan pitkaaikaisesti tai
lyhytaikaisesti.

Vuoden 2024 lopussa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa oli noin 50 000 iakasta asiakasta.
Ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakasmaara kasvoi pitkaan voimakkaasti ikaantyneiden maaran
lisaantymisen ja laitospalvelujen kayton samanaikaisen vahentamisen seurauksena. Valimuotoisilla
palveluilla, kuten yhteisoéllinen asuminen, on pyritty hidastamaan ymparivuorokautisen asumispalvelun
tarvetta. Vuosien 2020-2023 aikana iakkaiden ymparivuorokautista hoitoa saavien 75 vuotta tayttaneiden
osuus vastaavan ikadisesta vaestosta on kaantynyt laskuun ja on pienentynyt 7,3 prosentista 6,4 prosenttiin.
Asiakasmaarissa ei ole tapahtunut merkittavaa muutosta.

Ymparivuorokautisen palveluasumisen iakkaista asiakkaista 88 prosentilla oli heikentynyt kognitio ja 69
prosenttia tarvitsi paljon apua arkisuoriutumisessa. Huomattavalla osalla (79 %) asiakkaista oli seka
heikentynyt kognitio etta paljon avun tarvetta arkisuoriutumisessa. Uusilla ymparivuorokautisen hoidon
asiakkailla heikentynyt kognitio oli hieman yleisempaa vuonna 2023 kuin vuosina 2019-2022. Seka
kaytos- ettd masennusoireet olivat uusilla asiakkailla selvasti yleisempia vuonna 2023 kuin seurantajakson
alkupuolella.

Ymparivuorokautisen palveluasumisen henkildston vahimmaismitoitus on ollut muutoksessa ja toteutunut
henkilostomitoitus on kehittynyt lainsaadanndén muutoksia heijastellen. Syksylla 2024 silloin voimassa ollut
vahimmaismitoitus, 0,65 valitonta asiakastytta tekevaa tyontekijaa asiakasta kohden, tayttyi 94 prosentissa
yksikoista. Vuoden 2025 alusta vahimmaismitoitus laski 0,6 tyontekijaan asiakasta kohti. Huhtikuussa
tehdyssa seurannassa yleisin henkildéstomitoitus oli 0,60-0,64.
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Palvelun tuottamisen kustannukset ja asiakasmaksut

Palvelun tuottamisen kustannukset koostuvat useasta tekijasta, joista henkildstdokulut ovat suurin
kayttotalouteen vaikuttava menoera. Muutokset idkkaiden ymparivuorokautisen palveluasumisen
vahimmaishenkildstomitoituksessa ovat siten ndkyneet viime vuosina nousevina kustannuksina.
Tilanteeseen on vaikuttanut myds henkildstdpula, joka on nostanut hintoja esimerkiksi palkkakustannusten
nousun mydta ja siten myds kilpailutusten yhteydessa. Henkildstomitoituksen laskeminen vuoden alussa
seka sen ja hyvinvointialueiden muiden toimien seurauksena hieman parantunut henkildéston saatavuus
nakynevat seuraavien vuosien kustannuskehityksessa.

Ymparivuorokautinen palveluasuminen kohdistuu kaikkein eniten henkildkunnan apua tarvitseville
henkildille ja on sen vuoksi varsin tydvoimaintensiivinen palvelu. Sen tarve on suurempaa alueilla, joilla on
ikdantynyt vaestd, mutta joilla henkildstdn saatavuus on heikkoa. Tdma osaltaan nostaa palvelun
kustannuksia. Luonnollisesti myos alueen palvelurakenne vaikuttaa kustannustasoon ja sen vuoksi
alueiden kanssa kaydyissa keskusteluissa on tarkasteltu niiden palvelurakenteita ja pohdittu keinoja
jarjestaa palvelut seka sosiaalisesti etta taloudellisesti kestavalla tavalla. Myds palveluverkko ja sen tiheys
vaikuttaa kustannuksiin. Laajoilla harvaan asutuilla alueilla haasteena on, etta palvelu tulisi tuottaa
[&hipalveluna kohtuullisen matkan paassa asiakkaan laheisista.

Asiakasmaksut perustuvat asiakkaan tuloihin, joten esimerkiksi alueen tulotaso heijastuu
asiakasmaksukertymaan. Hyvinvointialue saa peria pitkaaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen
asiakkaalta kuukausimaksun, joka saa olla enintaan 85 prosenttia asiakkaan kuukausituloista. Tuloista
vahennetaan kohtuulliset asumismenot, joita pitkaaikaisesta ymparivuorokautisesta palveluasumisesta
aiheutuu.

Hyvinvointialueen on maksua maaratessaan huolehdittava siita, ettéa asiakkaan henkildkohtaiseen kayttoon
jaa kayttovara, joka on pitkaaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaalle vahintaan 182
euroa kuukaudessa.

Manner-Suomessa iakkaiden ymparivuorokautisen palveluasumisen kayttokustannukset olivat vuonna
2024 yhteensa 3721,7 M€ ja asiakasmaksutulot 552,2 M€.

lakkaiden ympérivuorokautisen palveluasumisen kéyttdkustannukset ja maksutuotot hyvinvointialueilla vuonna 2024
miljoonaa€

Pirkanmaan hyvinvointialue
Helsingin kaupunki
Varsinais-Suomen hyvinvaintialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvaintialue
Etel&-Pohjanmaan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue

Pohjanmaan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

3557
3488
3376

2379

2213
2153

192,7

178,1

164.4
1534

1504
1405

138,6

138,5

137.9

1356

116.9
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tayttanytta vaestda kohti.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Helsingin kaupunki
Manner-Suomi yhteensa
Kymenlaakson hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
It&-Uudenmaan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Etel&-Karjalan hyvinvointialue
Léansi-Uudenmaan hyvinvointialue
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Keskimaaraiset kayttokustannukset olivat vuonna 2024 5734 € ja asiakasmaksutulot 851 € 75 vuotta
lakkéiden ympdérivuorokautisen palveluasumisen kayttokustannukset ja maksutuotot hyvinvointialueilla vuonna 2024,
€/ 75-v tayttanyt vaestd
6989€
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u Maksutuotot, tili 3295  m Kayttokustannukset

Manner-Suomessa keskimaarin asiakasmaksutuotoilla vahennetyt kayttdkustannukset olivat vuonna 2024

4883 € 75 vuotta tayttanytta vaestda kohti.

lakkaiden ymparivuorokautisen palveluasumisen maksutuotoilla puhdistetut kdyttokustannukset hyvinvointialueilla vuonna 2024,
€/ 75-v tayttanyt vaestd

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvaintialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Pahjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Helsingin kaupunki

Pirkanmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Manner-Suomi yhteensé
Kymenlaakson hyvinvointialue
[t&-Uudenmaan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Eteld-Savon hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

()

e 5 97 €
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e 5 763 €
I — 5 734 €
) 5 548 €

e 5461 €
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e 5039 €
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T 4 941 €
e 4 938 €
A, 4 583 €
T 4 828 €
T 4 813 €
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e —— 4 372 €
e 4 365 £

e — 3 996 €

e 3 864 €
e 3 844 €
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Asiakasmaksutuotoissa on suurta alueellista vaihtelua. Pohjois-Savon hyvinvointialue saa eniten
asiakasmaksutuloja 75 vuotta tayttanyttd vaestda kohti ja Pohjois-Pohjanmaa selvasti vahiten.

lakkdiden ymparivuorokautisen palveluasumisen maksutuotot hyvinvointialueilla vuonna 2024,
€/ 75-v tayttanyt vaestd

Pahjois-Savon hyvinvointialue A 1 061€
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 1 1 (032 €
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialuie I — 1 020 €
Kanta-Hameen hyvinvointialue e 077 €
Lapin hyvinvaintialue A 076 €
Keski-Su omen hyvinvoin ialu e e 041 €
Satakunnan hyvinvointialue T 919€
Varsinais-Suomen hyvinvointialue A 387 £
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialug A 885 €
Kainuun hyvinveoin tialu e/ — 884 €
Kymenlaakson hyvinvointialue I 75 €
Pirkanmaan hyvinvointialue I 866 €
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue e — 367 €
Paijat-Hameen hyvinvointialue e — 867 €
Manner-Suomi yhteen s | . 051 €

Pahjanmaan hyvinvointialu e 836 €

[t&-Uudenmaan hyvinvointialue e — 811 €

Etela-Karjalan hyvinvaintialue /e — 305 €
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue /e 786 €

Helsingin kaupun i e 773 €
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue e — 746 €
Etel-Savon hyvinvointialue I — 727 €
Pohjois-Pohjanmagn hyvinvointialue I —— 475 €
- € 200€ 400 € 600 € 800€ 1000 €

Maksutuotot kattoivat vuonna 2024 keskimaarin n. 15 % iakkaiden ymparivuorokautisen palveluasumisen

kayttdkustannuksista. Paijat-Hameen hyvinvointialueella on suurin maksutuotoilla katettu osuus
kayttdkustannuksista ja Pohjois-Pohjanmaalla selvasti pienin.

likkdiden ympérivuorokautisen palveluasumisen maksutuotot hyvinvointialueilla vuonna 2024,
% kayttokustannuksista

Paijat-Hameen hyvinvointialue

B e —————————— 18 4%

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 82,3% —————————— 17,7%
Satakunnan hyvinvointialue 82.6% —17 4%
Eteld-Karjalan hyvinveintialue EZ‘B%—W 2%
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 83‘2%_15 8%
Kanta-Hameen hyvinvointialue 83,8% —1 6,2%
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 84.0% —16 0%
Pohjcis-Savon hyvinveintialue 84,5% —15 5%
Kymenlaakson hyvinvointialue M,?%— 15,3%

Etela-Savon hyvinvointialue 84,7%

Pirkanmaan hyvinvointialue T ————————
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

o
85.1% S O R 14.9%
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 85,1% Y O EE— 14,9%
Manner-Suomi yhteensa O N — |/
Kainuun hyvinvointialue 85,3% | B — 14,7%
Keski-Suomen hyvinvointialue 85,3% —14,7%
Etel&-Pohjanmaan hyvinvointialue 85,4% —14‘6%
Lapin hyvinvointialue B e e —— 14.5%
|t&-Uudenmaan hyvinveintialue 85,6% _14:4%
Helsingin kaupunki T e e ey | 2:3%
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 86,7% —— 13,3%
Pohjanmazan hyvinvointialue L ————— T
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 91,6% 8,4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

EMaksutuotoilla kattamaton osuus kayttokustannuksista B Maksutuotoilla katettu osuus kayttokustannuksista
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Teema 2: Omaishoidon merkitys, tilannekuva ja kehittaminen

Omaishoidon merkitys ikaantyvan Suomen julkisessa taloudessa

Hallitusohjelmassa todetaan, ettd omaishoidon arvo korostuu ikdantyvassa yhteiskunnassa ja hallitus
nékee omaishoidon arvokkaana osana suomalaista hyvinvointipalvelua. Omaishoidon ndhd&an vahvistavan
merkittavasti julkista taloutta. Hallitusohjelmassa on useita kirjauksia omaishoidon kehittamisesta ja
omaishoitajien tukemisesta.

Omaishoidon tuki on hyvinvointialueen jarjestamisvelvollisuuteen kuuluva maararahasidonnainen
sosiaalipalvelu, josta sdadetdaan omaishoidon tuesta annetussa laissa (937/2005, jéljempénéa
omaishoitolaki). Omaishoidon tuella tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkildn hoidon ja
huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilén avulla.
Omaishoidon tuki muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista sekd omaishoitajalle
annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista.

Vuoden 2024 aikana Suomessa oli noin 52 000 omaishoidettavaa. Heista noin puolet oli 75 vuotta
tayttaneita, ja alle 18-vuotiaita oli vajaa viidesosa. Kaikista omaishoidettavista yli 65-vuotiaita hoidettavia ol
64 prosenttia. Noin kolmanneksessa omaishoitotilanteista syyna on muistisairaus, niiden ollessa yleisin syy
omaishoidon tuelle. Omaishoitajia oli noin 51 000 vuoden 2024 aikana. Naisten osuus omaishoitajista oli 70
prosenttia ja miesten 30 prosenttia vuonna 2023. Hieman yli puolet omaishoitajista oli elakkeella. Vuonna
2023 omaishoidon tukea sai keskimaarin 2,5 prosenttia 65 vuotta tayttaneista ja 4,1 prosenttia 75 vuotta
tayttaneistd. Omaishoidon peittavyys on naissa ikaryhmissa ollut hienoisessa laskussa viimeisimpien
vuosien aikana. Tuen peittavyydessa on vaihtelua hyvinvointialueittain. 65 vuotta tayttaneiden
omaishoidettavien korkeimmat osuudet ikaisistdan ovat Lapin, Kainuun seka Etela- ja Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueilla (vahintaan 3,5). Matalimmat peittavyydet ovat puolestaan etelaisessa Suomessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) selvitti STM:n toimeksiannosta omaishoidon tilannetta
hyvinvointialueilla (Sopimusomishoidon tilannekuva 2024, THL). Selvityksessa arvioitiin my6s omaishoidon
ja sille vaihtoehtoisen hoidon kustannuksia. Selvityksessa esitetaan arviolaskelma siita, paljonko yli 18-
vuotiaiden omaishoidettavien hoito maksaisi, jos omaishoitajaa ei olisi. Vastaavasti on tehty arviolaskelma
myo6s omaishoidon tuen menoista. Mikali omaishoitajaa ei olisi, hyvinvointialueen olisi jarjestettava
hoidettavan hoito muilla keinoin ja vaihtoehtoinen hoito tulisi selvityksen mukaan merkittavasti kallimmaksi.
Alueilta saatujen arvioiden perusteella omaishoitoa korvaavan vaihtoehtoisen hoidon menot olisivat 1 253
miljoonaa euroa eli 1,25 miljardia euroa yli 18-vuotiaiden hoidettavien osalta. Omaishoidon tuen menot
olisivat vastaavasti 418 miljoonaa euroa. Omaishoidon kuluksi on laskettu hoitopalkkiot, hoitajan vapaasta
aiheutuvat hoitokulut ja hoitajan saamat palvelut, jotka perustuvat lakiin omaishoidon tuesta.
Omaishoidettava voi liséksi saada muita sosiaali- ja terveyspalveluja yksilollisen tarpeen mukaan. THL:n
selvityksen mukaan omaishoito on merkittava osa palvelujarjestelmaa ja auttaa hyvinvointialueita
jarjestamaan hoitoa taloudellisesti. Omaishoitajien tekema ty6 korvaa merkittavaa maaraa kotihoidon ja
ymparivuorokautisen hoidon palveluja. (Sopimusomaishoidon tilannekuva 2024, THL)

Omaishoidon kehittamisen tilannekuva ml. omaishoidon palkkioiden korotus seka
toimintakaytantojen yhdenmukaistaminen kansallisesti

Omaishoidon kansallinen ohjaus

Omaishoitolaissa saadetaan omaishoidon tuen myontamisedellytyksista yleisella tasolla. Laissa saadetaan
my6s omaishoidon tuen vahimmaispalkkioista. Hyvinvointialueet maarittelevat tarkemmat
myontamisperusteet ja palkkioluokkien maaran lain asettamissa puitteissa.
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THL toteuttamassa omaishoidon selvityksessa hyvinvointialueiden omaishoidon tuen myontamisperusteita
verrattiin THL:n ehdottamiin kansallisiin myontamisperusteisiin (Omaishoidon tuen kansalliset
mydntamisperusteet - THL:n ehdotus 2022). Selvityksen mukaan vajaalla kolmasosalla hyvinvointialueista
kaytannot ovat melko 1ahelld kansallisia mydntamisperusteita, reilu kolmasosa poikkesi niistd monelta osin
ja vajaa kolmasosa poikkesi niista paljon. Liséksi esimerkiksi vapaiden jarjestamiseen liittyvat kdytanteet
vaihtelevat jonkin verran alueittain. Selvityksen mukaan esimerkiksi vain noin puolet omaishoitajista kayttaa
lakisdateiset vapaansa.

THL:n selvityksen rinnalla kaynnistettiin vuoden 2024 alussa kansallinen omaishoidon ohjaus, jossa
tavoitteena on hallitusohjelman mukaisesti vahvistaa omaishoitajien yhdenvertaisuutta ja jaksamista muun
muassa jatkamalla omaishoidon myoéntamisperusteiden yhtenaistamista ja lisdamalla omaishoitajille
mahdollisuuksia pitda vapaitaan. Vuonna 2026 julkaistaan omaishoidon opas hyvinvointialueille. Lisaksi
terveyden edistamisen maararahaa ohjataan hallituskaudella omaishoidon kehittdmisen hankkeisiin, joissa
tavoitteena on kehittaa toimintamalleja omaishoitajan terveyden edistamiseksi ja jaksamisen tukemiseksi.
Vuoden 2026 alkupuolella toteutetaan lisaksi selvitys omaishoidon tuen yhtenaistamisesta lainsaadannon
keinoin ja/tai maksamisen siirtdmisesta Kelalle.

Omaishoidon vahimmaispalkkion korottaminen

Hallitus paatti kevaan puolivalirihessa nostaa omaishoidon alinta palkkiotasoa ja liséksi tukea
toimeksiantosuhteisten perhehoitajien asemaa tilanteessa, jossa perhehoito paattyy ennakoimattomasti.
Lakimuutoksiin varattiin rahoitusta yhteensa 16 miljoonaa euroa. Hallituksen esityksessa ehdotetaan, etta
omaishoidon tuen vahimmaispalkkiota korotetaan. Liséksi esityksessa ehdotetaan, ettd perhehoitajan
taloudellista tilannetta parannetaan irtisanomisajalta maksettavan korvauksen osalta tietyissa tilanteissa.
Esitys liittyy valtion vuoden 2026 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltavaksi sen yhteydessa.
Esityksen mukaan omaishoidon vahimmaispalkkion korotuksen kustannusarvio on 15 miljoonaa euroa ja
perhehoitajan aseman turvaaminen 0,8 miljoonaa euroa.

Omaishoidon osalta esityksen (HE 110/2025 vp) tavoitteena on, ettda omaishoidon tuen hoitopalkkion
vahimmaismaara vastaisi nykyista paremmin omaishoitotehtavan sitovuutta ja vaativuutta. Esityksessa
ehdotetaan muutettavaksi omaishoidon tuesta annetun lain 5 §:aa siten, ettd omaishoidon tuen
vahimmaispalkkiota korotetaan ja se olisi 1.1.2026 lahtien 530 euroa kuukaudessa. Esityksessa on arvioitu
omaishoidon tuen vahimmaispalkkioon vuosittain tehtava palkkakertoimen mukainen korotus vuonna 2026
ja se sisaltyisi uuteen vahimmaispalkkioon. Kaikkiaan vahimmaispalkkio nousisi noin 58 euroa
kuukaudessa verrattuna vuoteen 2025, josta lakimuutoksen vaikutus on noin 46 euroa.

Esityksessa ehdotettu omaishoidon tuen vahimmaismaaran korotus vaikuttaisi suureen osaan
omaishoitajista, silla valtaosa (70 %) omaishoitajista saa vahimmaispalkkion mukaista tai sita lahella olevaa
hoitopalkkiota. Vahimmaispalkkion korotus edistaisi vahimmaispalkkiota saavien omaishoitajien
yhdenvertaisia mahdollisuuksia suoriutua arjen kustannuksista. Korotuksen merkitys omaishoitajan
toimeentuloon riippuisi hanen muista tuloistaan. Tyypillisesti pienituloisella pienikin korotus on
merkityksellinen, toisaalta suurituloisella merkitys jaa todennakoisesti vahaisemmaksi.

Uudistuksella kohdennetaan lisaa julkisia varoja omaishoidon tukemiseen. Naisten merkittavasti
suuremman osuuden takia ehdotus omaishoidon tuen vahimmaispalkkion korotuksesta kohdistuisi
erityisesti naisiin. Omaishoidon tuen vahimmaispalkkion korotus saattaa hieman lisata omaishoidon
houkuttelevuutta ja siten omaishoitajien maaraa. Esityksen vuoksi lisadntyvaa omaishoitajien maaraa on
kuitenkin vaikea arvioida. Omaishoidon palkkion lisaksi kustannuksia aiheuttavat esimerkiksi vapaat ja
muut tarvittavat palvelut. Toisaalta osalla asiakkaista omaishoidon tuki saattaa korvata muita palveluja.
Osalla hyvinvointialueista toivotaan omaishoidon lisaantymista nykyisesta.
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Satu Karppanen, sosiaalineuvos
Aaro Hyttinen, asiantuntija
Sanna Ahonen, erityisasiantuntija

Tutkimusten mukaan omaishoito tdydentaa palvelujarjestelmaa ja korvaa muiden palvelujen kayttéa. Mikali
uudet omaishoitotilanteet tayttavat sopimusomaishoidon myéntadmisperusteet, omaishoidon laajeneminen
saattaa vahentaa hoidettavan muiden palvelujen kayttéa ja nain tukea palvelujarjestelman toimivuutta
tilanteessa, jossa henkildstdn saatavuus on heikentynyt ja suuret ikaluokat ovat siirtymassa iakkaiden
palvelujen kayttdikaan. Osa omaishoidon tuen vahimmaispalkkion korotuksesta palautuisi julkiseen
talouteen omaishoitajien maksamina veroina. Lisdksi omaishoitajien elakekertyman paraneminen voi
osaltaan vahentaa tulevaisuudessa takuueldkkeen rahoitustarvetta.
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