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Hyvinvointialuejohtaja Leivonen Kirsi:

Aluehallitus antaa aluevaltuustolle oheisen vastauksen
valtuustoaloitteeseen ja esittad, etta valtuustoaloite todetaan loppuun
kasitellyksi.

Hyvaksyttiin.

Keskustan aluevaltuustoryhman jattamassa valtuustoaloitteessa esitetdan,
ettd omaishoidon tuen tasoja tulee maakunnassa nostaa. Perusteluna
aloitteelle aluevaltuustoryhma on tehnyt selvityksen vuoden 2024
omaishoidon tuen tasoista. Taman mukaan Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue sijoittuu kolmella alimmalla tukitasolla vahiten tukea
maksavien hyvinvointialueiden joukkoon. Omaishoitajat tekevat arvokasta
tyota ja kdytannossa sdastavat tyolladan hyvinvointialueen resursseja. Myos
suuret ikdluokat tulevat tarvitsemaan paljon palveluja ja omaishoidon
tukea korottamalla sdastetdan hyvinvointialueiden resursseja etenkin
ikddntyneiden palvelujen osalta.

Omaishoitajille maksettavien hoitopalkkioiden maarasta ja alimmista
hoitopalkkioista sdddetddn omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) 5
§:ssa. Omaishoidon tuen hoitopalkkion vahimmaismaara on 1.1.2025
lukien 472,15 euroa kuukaudessa. Hoidollisesti raskaan siirtyméavaiheen
aikana maksettava hoitopalkkio on vahintdaan 944,31 euroa kuukaudessa.
Muista palkkioluokista ei ole laissa saddetty.

Suomessa ei ole valtakunnallisesti yhtenevia omaishoidon tuen
myontamisen perusteita, joten hoitopalkkioiden maaria ei voida suoraan
verrata hyvinvointialueiden valilla. Jokainen hyvinvointialue voi maarittaa
vaatimustasot eri hoitopalkkioluokkiin ja siihen montako
hoitopalkkioluokkaa ottaa kayttéon. Lisdksi jokainen hyvinvointialue
paattaa omaishoidon tuen mydntamisen perusteista. Hoitopalkkion tason
maaraytymiseen vaikuttavat esimerkiksi hoidettavan toimintakyky,
omaishoitajan antaman avun maara, hoidon sitovuus ja jatkuvuus seka
mahdolliset muut kdytossa olevat palvelut ja niiden vaikutus omaishoidon
sitovuuteen ja omaishoitajan antaman avun maaraan.



Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ja Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen omaishoidon tuen hoitopalkkion maaran eroa selittaa
se, ettd Pohjois-Pohjanmaalla omaishoidon tuen 2. palkkioluokka vastaa
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen 3. palkkioluokkaa. Pohjois-Pohjanmaalla
on kaytossa ainoastaan kolme eri hoitopalkkioluokkaa, heilld omaishoidon
tuen 3. palkkioluokka vastaa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen 4.
palkkioluokkaa. Eli luokkaa, jossa omaishoitajan tulee jaada pois tyosta
palkattomalle vapaalle hoitamaan omaishoidettavaa ja hoidettavan tulee
tayttaa edellisen tason myontamisperusteet.

Vaikka palkkioiden tasojen vertailu ei anna riittdvan kattavaa tietoa
omaishoidon tuen tasoista, on Siun soten palkkioiden asemoituminen
hyvinvointialueiden keskindisessa vertailussa hyvin samankaltainen
useimpien hyvinvointialueiden kanssa. Siun sote jaa palkkiovertailussa alle
keskiarvon pois lukien 4. palkkioluokka, jota kayttaa vain 12
hyvinvointialuetta.

Siun soten 1. hoitopalkkioluokka on 472,15 euroa/kuukausi. Sama
vahimmaismaara on kdytossa kymmenelld muulla hyvinvointialueella.
Tassa hoitopalkkioluokassa korkein tuen maara on Satakunnan
hyvinvointialueella, jossa alin palkkio on 668,79 euroa/kuukausi.
Hyvinvointialueita verraten 1. palkkioluokan hoitopalkkioiden keskiarvo on
491,50 euroa/kuukausi. Keskiarvon alapuolelle jaa 16 hyvinvointialuetta.

Siun soten 2. hoitopalkkioluokka on 694,95 euroa/kuukausi. Matalin
hoitopalkkio talla tasolla on Kainuun hyvinvointialueella (palkkio 632,23
euroa/kuukausi). Korkein hoitopalkkio on Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueella (palkkio 1085,28 euroa/kuukausi). Tassa
hoitopalkkioluokassa hyvinvointialueiden keskiarvo on 784,09
euroa/kuukausi. Keskiarvon alapuolelle jaa 16 hyvinvointialuetta.

Siun soten 3. hoitopalkkioluokka on 944,32 euroa/kuukausi. Matalin
hoitopalkkio talla tasolla on Etela-Pohjanmaalla, palkkion ollessa 911,88
euroa/kuukausi. Korkeinta palkkiota maksetaan Helsingissa seka Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueella (palkkio 2043,56 euroa/kuukausi).
Hyvinvointialueiden keskiarvo 3. hoitopalkkioluokassa on 1296,30
euroa/kuukausi. Keskiarvon alapuolelle ja3 13 hyvinvointialuetta.

4. hoitopalkkioluokka on kaytdssa ainoastaan 12 hyvinvointialueella.
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella 4. palkkioluokka on arvoltaan 1769,28
euroa kuukaudessa. Matalin hoitopalkkio talla tasolla on Keski-Suomen
hyvinvointialueella (palkkio 1134,61 euroa/kuukausi). Korkein palkkio on
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella, jossa omaishoidon tukea
maksetaan 2007,20-2951,80 euroa kuukaudessa. Taman 4.
hoitopalkkioluokan keskiarvoksi tulee 1750 euroa/kuukaudessa.
Keskiarvon alapuolelle jaa 5 hyvinvointialuetta.

Omaishoidon tuki on harkinnanvarainen etuus, jota myénnetdan
hyvinvointialueen talousarviossa varatun maararahan puitteissa. Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueella omaishoidon tuen palkkioihin maararahaa
vuodelle 2025 on 8 700 000 euroa. Hoitopalkkioiden kustannukset vuonna



2024 olivat vajaat 9 400 000 euroa. Palkkioluokkiin on tehty vuodelle 2025
lakisdateinen korotus 2,2 % (Tyontekijan elakelaki 395/2006 § 96).

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) velvoittaa jarjestamé&an hoitajalle
lakisaateista vapaata omaishoitopalkkion lisdksi seka riittavat omaishoitoa
tukevat palvelut. Omaishoidon tuen vapaiden kustannukset olivat vuonna
2024 noin 3 000 000 euroa. Vapaiden kustannukset olisivat olleet
suuremmat, mikali kaikki omaishoitoperheet olisivat kayttdaneet oikeuttaan
vapaaseen. Omaishoidon tuen kokonaiskustannukset vuonna 2024 olivat
reilut 12 miljoonaa euroa ilman henkildsto- ja tilakustannuksia.

Omaishoidon tuki on sosiaalipalvelua ja jokaiselle omaishoidettavalle tulisi
pystya nimedamaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 42 § mukainen
omatyodntekija, joka vastaa omaishoitoperheen palvelukokonaisuudesta ja
laatii yhdessa omaishoitoperheen kanssa ajantasaiset asiakassuunnitelmat
sadannollisesti. Lisaksi kaikille iakkaille omaishoidon tuen asiakkaille tulisi
tehda vanhuspalvelulain mukainen RAI arviointi puolivuosittain. Jokainen
omaishoidon tukea hakeva asiakas on oikeutettu viranhaltijan tekemaan
palvelutarpeen arviointiin ja jokaisella hakijalla on oikeus saada
hakemastaan palvelusta valituskelpoinen paatds. Omaishoidon
hakemuksia saapuu noin 50 kuukaudessa.

RAI arviointi, omaishoidon tuen tarpeen selvittdminen, seka
omatyontekijan tehtavat vaativat henkilosto- seka talousresurssia
hoitopalkkioiden lisdaksi. My6s hoidettavien vapaiden jarjestelyyn tulee
panostaa omaishoitolain (937/2005) 4 § mukaisesti. Lakisaateisten
velvoitteiden vastaamisessa on ollut useina vuosina merkittavia haasteita
ja etenkin vuonna 2024, jossa talousarvio ylittyi niin palkkioissa kuin
vapaiden jarjestamisessakin.

Haasteista huolimatta omaishoidon tuen asiakasmaaraa on haluttu Siun
sotessa lisdta ja taata tuki kaikille, jotka tayttavat Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen aluehallituksen vahvistamat omaishoidon tuen
myontdamisen perusteet. Asiakasmaara kasvoi vuodesta 2023 vuoteen
2024 noin kahdella sadalla asiakkuudella, joista suurin asiakasryhma olivat
ikddntyneet omaishoidettavat.

Ikaantyneiden palvelut, joissa kaiken ikdisten omaishoidon tukea
koordinoidaan, tekee yhteisty6ta terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) kanssa osallistuen tydpajoihin kansallisessa omaishoidon tuen
kehittdmisessa. THL on ehdottanut jo vuonna 2022, ettd omaishoidon tuen
myontamisperusteet yhtendistettaisiin koko maassa. Ehdotuksen mukaan
sopimusomaishoidosta maksettavaan palkkioon tulisi kolme luokkaa.
Lisaksi korkeimpaan eli sitovimman hoidon luokkaan on ehdotettu yhta
vapaavuorokautta lisaa.

THL on my®ds selvittanyt vuonna 2024 omaishoidon tuen tilannetta
Suomessa. Hyvinvointialueiden sen hetkisida myéntamisperusteita on
verrattu THL:n ehdottamiin kansallisiin mydntamisperusteisiin. Taman
selvityksen mukaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella omaishoidon tuen
myontdamisperusteet erosivat THL:n kansallisesta ehdotuksesta monelta



osin, ja perusteiden toteuttaminen ehdotetulla tavalla lisaisi
omaishoidettavien, ettd omaishoidon kustannusten maaraa.

Tunnistamme kansallisen kehittamisen tarkeyden ja toivomme, etta
omaishoitajat ja hoidettavat saadaan Suomessa yhdenvertaiseen asemaan.
Pelkastaan palkkioiden korottaminen tekemalla korotukset Siun soten
nykyisiin palkkiotasoihin ei edista omaishoidon kehittamista Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ehdottamalla tavalla, eikd my6skaan varmista sita,
ettd omaishoidon tukeen liittyvat muut lakisdateiset velvoitteet tayttyvat.
Omaishoidon tuen kehittéamista tarvitaan tehda vahvistamalla niin
hoidettavan kuin hoitajankin asemaa ja toteuttaa palvelua osana
sosiaalipalvelujen kokonaisuutta.



