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Yleista

Keski-Suomen hyvinvointialueelle on syntynyt kumulatiivista alijagagmaa 308
miljoonaa euroa vuosilta 2023—-2025. Alijgaman kattamiseen tarvitaan
edelleen aktiivista sopeuttamista, uusia sopeuttamistoimenpiteita seka
toimintamallien uudistamista. Osa toimenpiteista on palveluiden
jarjestamista koskevia ja osa operatiivisesti toteutettavia toiminnan
muutoksia. Keski-Suomen hyvinvointialue on ollut arviointimenettelyssa,
jossa on todettu, ettd Keski-Suomen hyvinvointialueella ikdantyneiden
palveluissa on koko maata selkeasti raskaampi palvelurakenne, jonka
keventamiseen tulee kohdistaa toimenpiteita.

Keski-Suomen hyvinvointialueen tavoitteena on, ettd keskisuomalaiset
saavat palvelut oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti. Palveluissa keskeinen
periaate on tukea arjessa apua tarvitsevien kykya elda arvokkaasti ja
omatoimisesti kotona oikea-aikaisilla ja riittavilla palveluilla. Palvelut
tukevat asiakkaiden hyvinvointia, terveytta, toimintakykya seka
turvallisuutta.

Mydntamisperusteissa maaritellaan perusteet julkisin varoin mydnnettaville
palveluille. Asiakkaat ohjautuvat palveluihin ikdantyneiden
asiakasohjauksen kautta. Asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan
RAIl-arviointimenetelmaa. Asiakas ja tarvittaessa asiakkaan laheinen
osallistuu arviointiin ja palveluidensa suunnitteluun, jolla vahvistetaan
asiakkaan osallisuutta ja itsenaista suoriutumista. Palvelut myénnetdan
asiakkaan kokonaisarviointiin perustuen yhtenaisilla myontamisperusteilla.

Yhteys strategiaan ja palvelustrategiaan

Keski-Suomen hyvinvointialueella ikdantyneiden maara kasvaa
Iahivuosina. Eri alueilla vaestbéennusteet seka palvelurakenne vaihtelevat
merkittavasti, mutta kokonaisuutena ikdantyneiden palvelutarve tulee
kasvamaan. Yhdenmukaisilla kotihoidon mydntamisperusteilla
vahvistetaan asukkaiden yhdenvertaisuutta ja palveluiden saatavuutta eri
alueilla hyvinvointialuestrategian seka palvelustategian mukaisesti. RAI-
pohjainen arviointivalineisto tukee palveluiden oikea-aikaisuutta ja
yhdenmukaista palvelutarpeen arviointia ja sitd kautta turvallista arkea.
Palveluiden mydntamisperusteissa ohjataan palveluiden
kustannusvaikuttavaa kayttoa.

Kotihoidon mydntamisen perusteilla vaikutetaan oleellisesti
palvelustrategiassa asetettuun tavoitteeseen "Uudistamme
palvelutuotantoa keventamalla rakennetta ja vahvistamalla oikea-aikaista,
saavutettavaa ja monikanavaista palvelua. Hyddynnamme palveluissa
digitaalisia ratkaisuja ja tuemme asukkaita oman hyvinvoinnin
edistamisessa”. Palvelustrategiassa on asetettu tavoitteeksi ettd vuonna
2030 yli 75-vuctiaista kotona asuu 94% ja ettd saannéllisen kohtihoidon



asiakkaista 18% olisi etdhoivan piirissa. Lisaksi palvelustrategian tavoite
on, ettd sdanndllisesta kotihoidosta 97% tuotetaan julkisena
palvelutuotantona.

Nykytilankuvaus

Kotihoito jarjestetaan talla hetkella hyvinvointialueella omana
palvelutuotantona, kumppanuusmallilla ja palvelusetelilla. Keski-Suomen
hyvinvointialueen kotihoidon kokonaisasiakasmaara ei ole merkittavasti
kasvanut. Vuonna 2023 kotihoidon asiakkaita on ollut 6300 henkil6a ja
vuonna 2024 saanndllisessa kotihoidossa on ollut 6276 henkilda
(Sotkanet). 75-vuotta tayttdneen vaestdn maarassa kotihoidon peittavyys
on ollut vield vuonna 2025 maan keskiarvoa korkeampi (13,1%), mutta se
on laskenut tasaisesti vuoden 2023 15,2%:sta vuoden 2025 13,9%:iin.
Kotihoidon kaynteja tehdaan vuosittain 2 300 000. Kuukausitasolla
saanndllisen hyvinvointialueen kotihoidossa on 2 775 asiakasta,
palvelusetelillda 75 asiakasta ja kumppanuusalueilla 950 asiakasta.
Kotihoidon asiakkaista ladkeautomaattia kayttaa 916 asiakasta ja
etahoivan piirissa on 497 asiakasta (elokuun 2026 asiakasmaara).

Vaikutusten ennakkoarviointi

Mydntamisperusteet vaikuttavat merkittavasti asiakkaiden ohjautumiseen
palveluihin, palveluiden oikea-aikaisuuteen ja palveluista aiheutuviin
kustannuksiin. Mydntamisperusteita on paivitetty Keski-Suomen
hyvinvointialueen toiminnan kaynnistymisesta alkaen vuosittain. Lisaksi
mydntamisperusteet paivitettiin 1.7.2025. Esityksessa olevia
myontamisperusteiden muutoksia on kayty lapi jo luonnosvaiheessa
omavalvonnassa ja omavalvonnan kommentit on huomioitu
valmistelutydssa. Kotihoidon osalta mydntamisperusteisiin ei esiteta
merkittavia muutoksia.

Hallituksen esitys sosiaalihuoltolain uudistuksesta on annettu eduskunnalle
21.9.2026. Lain on tarkoitus tulla voimaan osin 1.1.2027 ja osin 1.7.2027.
Lakiesityksessa on uutena teknologian arviointivelvollisuus sosiaalihuollon
palveluiden suunnitteluun. Tasta syystd myodntamisen perusteisiin on lisatty
kohta, ettd kotihoidon mydntamisen yhteydessa arvioidaan teknologiset
vaihtoehdot kotihoidon toteuttamiseen ja perustellaan ellei niita kayteta.
Muutos velvoittaa perustelemaan vahvemmin, jos kotihoidon
toteuttamiseksi kaytdssa olevaa teknologiaa ei hydédynneta. Teknologian
hyddyntaminen on jo pitkdan ollut mydntamisen perusteissa, joten kirjaus
yhdenmukaistaa myontamista sosiaalihuollon lakiuudistukseen seka
vahvistaa perustelun tarvetta, mikali teknologiaa ei hyédynneta. Se
vahvistaa teknologian hyédyntamisen arviointia ja lisda asiakkaita
teknologian kayttéon. Teknologian kaytto on jo nyt vahvaa mm.
ladkeautomaattien ja etdhoivan osalta, mutta muutos tulee lisddmaan
teknologian kaytto4, jolloin kustannusten kasvupainetta saadaan
vahennettya ikdantyvan vaeston maaran kasvusta huolimatta. Asiakkaille
muutos nayttaytyy teknologian tarjoamisen ja sitd kautta kayton
lisdantymisena.

Kotihoidon mydntamista ohjaavista RAI-mittareista on poistettu
palvelutarveluokitusta kuvaava mittari (MAPLe 1-5) ja valinetoimintoja
kuvaavan mittarin (IADLCH 0-6) arvo neljasta viiteen. Palvelutarveluokitus
(MAPLe 1-5) on poistettu, koska sen tarkkuus myoéntamisperusteissa ei ole
riittdvan tadsmallinen. Luokitus voi olla korkea ilman kotihoidon
palvelutarvetta, mutta toisaalta luokitus voi jaada alhaiseksi, vaikka
asiakkaalla olisi kotihoidon tarvetta. Esimerkiksi asiakkaan paivittainen
avuntarve alavartalon pukeutumisessa tukisukissa voi jattaa luokituksen



ykkostasolle. Toisaalta luokitus voi joissain tapauksissa nousta
kolmostasolle, vaikka paivittaisissa toiminnoissa ei olisi avuntarvetta eika
kognitiivisissa taidoissa heikkenemista, eika siten kotihoidon tarvetta.
Valinetoiminnot mittari voi nousta nelostasolle, kun asiakkaalla on
haastetta vain raha-asioiden hoitamisessa ja kaupassa kaynnissa
avuntarvetta. Vitostasolla avuntarve kuvaa kotihoidon myéntamista
tarkemmin. Kaytannossa edella mainittujen mittareiden tuomat haasteet
on jo tunnistettu ja asiakasohjaus on jo toiminut sanallisesti asiakirjassa
kuvattujen myodntamisperusteiden mukaisesti. Sanallinen kuvaus on jo ollut
seuraava:

Kotihoitoa mydnnetaan:

e henkildlle, jonka toimintakyky on selkeasti alentunut RAI-arviointien
mittariarvojen mukaan ja joka tarvitsee sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkiléston apua paivittaisissa toiminnoissa kuten ruokailut,
peseytyminen, pukeutuminen, wc-kaynnit, muu perushoito,
sairaanhoito ja ladkehoidon toteutuskaynnit.

o henkildlle, joka tarvitsee kotiin vietavaa palvelua, koska ei
alentuneen toimintakykynsa vuoksi kykene poistumaan kotoaan
ilman kohtuuttomia vaikeuksia.

Lisatty myos selvyyden vuoksi, ettd asiakkaan tilanne arvioidaan
kokonaisvaltaisesti, tarkastellaan kaikkien mittareiden tulokset ja mista
tuen/avuntarpeesta mittarissa tulos on muodostunut. Kotihoidon antamaan
tukeen ja apuun liittyy aina asiakasta osallistava ja toimintakykya
yllapitava/vahvistava toiminta, jolla voidaan tukea asiakkaan kotona
asumista mahdollisimman pitkdan, esimerkiksi aamutoimissa ohjataan ja
tuetaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen asiakkaan
voimavarat huomioiden. Tama vahvistaa asiakkaan toimintakykya
vahvistavaa palveluiden suunnittelua seka toteutusta. RAI-mittariarvojen
muutokset tukevat mydntamisperusteiden sanallista kuvausta tarkemmin,
eikd muutoksella ole suoria asiakas- tai kustannusvaikutuksia. Muutokset
parantavat RAI-mittareiden hyddyntamista seka vahvistavat
kokonaisvaltaista arviointia ja toimintakykya vahvistavaa tyota.

Mydntéamisperusteiden muutoksilla vahvistetaan etdhoivan hyédyntamista.
Etahoivaa voidaan jarjestaa jatkossa asiakkaan kotiutustilanteessa
tukikaynteihin, joilla seurataan asiakkaan vointia, terveydentilaa ja
toimintakykya kotona. Lisaksi etahoivalla voidaan jarjestaa
arkikuntoutuksen kaynteja. Muutokset ovat linjassa arviointitydryhman
toimenpide-ehdotuksen kanssa lisata digitaalisten palveluiden kayttoa.
Etahoivan lisaamisella kotiutuville asiakkaille vahvistetaan kotiin
jarjestettavia palveluita kotiutumisen tueksi. Tama auttaa sairaalajaksojen
lyhentamisessa seka lyhytaikaiseen ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen hakevien asiakkaiden maaraa. Asiakkaat saavat
enemman tukea kotiutumisessa ja kotiutuminen tuntuu turvallisemmailta.
Arkikuntoutuksen jarjestamisella etdhoivan avulla vahvistetaan asiakkaiden
toimintakykya ja kotona parjaamista pidempaan seka ennaltaehkaistaan
raskaampien palveluiden kayttda. Molemmat muutokset parantavat
palveluketjun sujuvuutta ja lisdavat palvelua asiakkaalle tilanteisiin, joihin
nyt etdhoivaa ei ole jarjestetty.

Ladkeautomaatin mydntamista on tarkennettu siten, etta asiakkaan tulee
sitoutua turvalliseen ladkehoitoon ja olla kotona ladkkeiden ottoaikoina.
Muutos johtuu kaytannodssa esille tulleista haasteista. Ladkeautomaatti
halyttaa, mikali asiakas ei ota ladketta oikeaan aikaan. Tall6in asiakkaan
luokse halytetdan hoitaja kdymaan ja tarkastamaan tilanne.
Laakeautomaattipalvelun piirissa on ollut asiakkuuksia, joissa asiakas on
taydessa ymmarryksessa lahtenyt pois kotoa ja asiakasta on jouduttu



Esittelija

Paatosehdotus

etsimaan ladkeautomaatin halytyksen vuoksi. Kotihoidolla on velvollisuus
tavoittaa asiakas ja tdma on johtanut myds poliisin halyttdmiseen
asiakkaan etsimiseen. Jatkossa laakeautomaatit kohdennetaan asiakkaille,
jotka sitoutuvat olemaan paikalla Iadkkeenottoaikoina. Mikali asiakas
muistisairauden tai muun kognition aleneman vuoksi poistuu kotoaan,
tilanne on eri ja asiakas etsitdan seka saatetaan turvalliseen ymparistoon.
Muutos koskee asiakkaita, jotka tietoisesti eivat ole paikalla
ladkkeenottoaikoina ja ymmartavat valintansa seuraukset.

Lisdksi lddkeautomaatin halytyksia on tullut tilanteissa, joissa asiakas on
tavoitettu kotoa paihtyneena eikd hanen laakkeidensa yhteensopivuutta
paihteiden kanssa ole arvioitu. Tama on aiheuttanut hankalia tilanteita, silla
hoitajan on taytynyt konsultoida l1aékaria paivystyksellisesti laakkeista, joka
vie aikaa ja resurssia molemmista palveluista. Mikali asiakkaalla on
aktiivista paihteiden kayttda, muutos ohjaa arvioimaan etukateen
paihteiden ja lddkkeiden yhteensopivuuden. Muutos tdsmentaa
toimintatapoja ja varmistaa asiakkaalle turvallisen ladkehoidon. Muutokset
koskevat yksittaisia asiakkaita ja tilanteet arvioidaan yksildllisesti.
Muutokset saastavat hoitotydn, paivystyksen ja poliisin resursseja etenkin
ilta-aikaan ja kohdistaa resursseja aiempaa paremmin.

Yhteenveto

Muutoksilla tasmennetdan kotihoidon myodntamisen perusteita ja RAI-
mittareiden kaytt6a, vahvistetaan asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaista
arviointia seka toimintakykya yllapitavaa ja vahvistavaa tyootetta, lisataan
teknologisten ratkaisujen ja etdhoivan hyddyntamista palvelujen
toteuttamisessa seka tarkennetaan ladkeautomaatin myéntamisen
edellytyksia turvallisen ladkehoidon varmistamiseksi. Muutokset tukevat
palveluiden yhdenmukaista myontamista, parantavat palveluiden
kohdentumista asiakkaiden tarpeiden mukaisesti, vahvistavat kotona
asumisen edellytyksia ja palveluketjujen sujuvuutta. Muutokset ovat
linjassa sosiaalihuoltolain valmistelussa olevan uudistuksen,
arviointityéryhman digitaalisten palvelujen lisdamista koskevien linjausten
seka hyvinvointialuestrategian ja palvelustrategian tavoitteiden kanssa.
Muutoksilla ei arvioida olevan merkittavia valittomia kustannusvaikutuksia,
mutta niiden arvioidaan pitkalla aikavalilla tukevan resurssien
tarkoituksenmukaista kohdentamista ja hillitsevan raskaampien palveluiden
kaytosta aiheutuvaa kustannuskehitysta.
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Paatos

Hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta paattaa hyvaksya Keski-Suomen
hyvinvointialueen kotihoidon 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 paatoés.



