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Yleista

Keski-Suomen hyvinvointialueelle on syntynyt kumulatiivista alijaamaa 300
miljoonaa euroa vuosilta 2023-2025. Vuoden 2026 osalta uutta alijgamaa
ei enaa synny. Keski-Suomen hyvinvointialueen on katettava syntyneet
alijamat vuoteen 2030 mennessa. Alijagdman kattamiseen tarvitaan
aktiivista sopeuttamista ja palvelurakenteen saattamista valtakunnalliselle
keskitasolle, tama tavoite on asetettu myds aluevaltuuston 9.12.2025 § 96
hyvaksymaan palvelustrategiaan. Keski-Suomen hyvinvointialue on ollut
arviointimenettelyssa, jonka aikana on todettu, etta Keski-Suomen
hyvinvointialueella ikdantyneiden palveluissa on koko maata selkeasti
raskaampi palvelurakenne, johon tulee kohdistaa toimenpiteita.
Toimenpiteena on tehty palveluverkkotyén ensimmaisen ja toisen vaiheen
toteutus, jotka on saatettu loppuun kesdkuussa 2026, jonka seurauksena
ymparivuorokautisen palveluasumisen oman tuotannon paikkoja vaheni
reilut 180 paikkaa.

Asiakkaat ohjautuvat asumispalveluihin ikaantyneiden asiakasohjauksen
kautta. Keski-Suomen hyvinvointialueen ikdihmisten ja vammaisten
palveluiden tavoitteena on, ettd keskisuomalaiset saavat palvelut oikea-
aikaisesti ja yhdenvertaisesti. Palveluissa keskeinen periaate on tukea
arjessa apua tarvitsevien kykya elaa arvokkaasti ja omatoimisesti kotona
oikea-aikaisilla ja riittavilla palveluilla. Palvelut tukevat asiakkaiden
hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya seka turvallisuutta. Tarpeen mukaan
jarjestetaan asumispalveluita pitkdaikaisena perhehoitona, yhteiséllisena
asumisena ja ymparivuorokautisena palveluasumisena. Palveluja
tuotetaan omana toimintana, ostopalveluina seka palvelusetelilla.

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen seka toimintakykya
yllapitava toiminta tukevat asiakkaan kotona asumista ja omaishoitajan
jaksamista. Keskeisia periaatteita kaikessa toiminnassa ovat ennakoiva,
ennaltaehkaiseva ja toimintakykya yllapitava aktiivinen toiminta seka
yhteistyd, joiden avulla ehkaistaan lisdpalvelutarpeen syntymista.

Yhteys strategiaan

Hyvinvointialuestrategian keskeisimmaksi tavoitteeksi nostettiin 9.9.2025
§ 65 paivitetyssa strategiassa toiminnan kustannusvaikuttavuuden
vahvistaminen ja se, etta toiminta sovitetaan kaytettavissa olevaan
rahoitukseen. Tata strategian tavoitetta tukemaan hyvaksyttin
palvelustrategiassa tavoitteeksi mm. "Uudistamme palvelutuotantoa
keventamalla rakennetta ja vahvistamalla oikea-aikaista, saavutettavaa ja
monikanavaista palvelua” sekd ” Palvelutuotanto perustuu lakisaateisiin
palveluihin ja vaikuttavimpiin toimintamalleihin, joissa

talous ja toiminta sovitetaan yhteen kustannusvaikuttavasti ja
palvelutarpeisiin vastaavasti.” Naiden tavoitteiden rinnalla tarkastellaan



jatkuvasti palvelustrategian ihmislahtoista tavoitetta siita, etta ikdantyneella
olisi turvallinen arki yhteis0ssa ja oikea-aikainen tuki, joka tukee kotona
asumista.

Keski-Suomen hyvinvointialueella ikdantyneiden maara kasvaa
Iahivuosina. Eri alueilla vaestdéennusteet seka palvelurakenne vaihtelevat
merkittavasti, mutta kokonaisuutena ikdantyneiden palvelutarve tulee
kasvamaan. lkdantyneiden 75-vuotta tayttdneiden peittavyys
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on elokuun 2026 tilanteen
mukaisesti ollut 6,42 %, kun vuoden 2026 strategiseksi tavoitteeksi on
asetettu peittavyys 6,5 % ja vuonna 2027 tavoite on 6,4 % (n. 2 300
paikkaa), joka sisaltaa lyhytaikaishoidon paikat. Taméan osalta
ikdantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyyden
tavoitteeseen on paasty elokuussa 2026. Peittavyytta tulee saada edelleen
laskettua, jotta vuoden 2027 tavoite saavutetaan jo alkuvuodesta 2027,
jotta talousarvioon varatut maararahat tulevat riittdmaan koko vuodelle.
Yhteisollisessa asumisessa 75-vuotta tayttdneiden osalta
peittavyystavoitteeksi on asetettu 1 % vuonna 2026 ja 1,5 % vuonna 2027
ja 2% vuonna 2028. Elokuussa 2026 yhteiséllisen asumisen peittdvyys on
ollut 0,55 %. Yhteisdllisessa asumisen peittavyystavoitteet merkitsevat
noin 300 yhteisdllisen paikan lisdamista vuoden 2027 loppuun mennessa.
Yhteisolliseen asumiseen ohjautumista ja yhteisdllisen asumisen
asumisaikaa tulee saada pidennettyd aiempaa vahvemmin.

Nykytilankuvaus

Ikdantyneiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on elokuussa
2026 ollut yhteensa 2450 asiakasta. Omana toimintana
ymparivuorokautista palveluasumista on jarjestetty 1403 asiakkaalle,
ostopalveluissa on 914 asiakasta ja palvelusetelilla palvelu on jarjestetty
133 asiakkaalle. Ymparivuorokautista palveluasumista jarjestetaan
jatkossa hyvinvointialueen laajuisena palveluna joko omana toimintana tai
yksityisen palvelutarjonnan kautta. Tilapdisen asumisen ja
lyhytaikaishoidon paikkoja omana toimintana on ollut kaytéssa 206.
Hyvinvointialueella laitospalvelu on lopetettu kokonaan kesdkuussa 2026.

Yhteisollisessa asumisessa asiakkaita on ollut elokuussa 2026 yhteensa
238. Omassa toiminnassa asiakkaita on ollut yhteensa 200, ostopalveluna
4 ja palvelusetelilld 34. Yhteisollisen asumisen paikkoja on mahdollista
lisata loppuvuodesta Adnekoskelle, Hankasalmelle ja Jyvaskylaan.

Vaikutusten ennakkoarviointi

Yhtenaiset palveluiden mydntamisperusteet vaikuttavat merkittavasti
asiakkaiden palveluihin ohjautumiseen, palveluiden oikea-aikaisuuteen,
palveluiden saatavuuteen ja riittavyyteen seka hyvinvointialueelle
aiheutuviin kustannuksiin. Oikea-aikaisella palveluiden myodntamisella
vaikutetaan hyvinvointialueen palvelurakenteeseen, joka on yksi merkittava
palvelustrategiaan asetettu tavoite.

Kevyempien asumispalveluratkaisujen lisdaminen ja niiden ensisijaisuus
ovat hyvinvointialueen strategian ja palvelustrategian linjauksen mukaisia.
Yhteisodllinen asuminen sijoittuu palvelurakenteessa kotihoidon ja
ymparivuorokautisen palveluasumisen valiin. Ikdantyneiden asumisen
myontamisperusteisiin on tehty muutoksia, jotka tukevat yhteisélliseen
asumiseen vahvempaa ohjautumista ja yhteiséllisessa asumisessa
pidempaan asumista. Yhteiséllisen asumisen vahvistaminen vaikuttaa sita
kautta myos asiakkaiden ymparivuorokautiseen palveluasumiseen
siirtymiseen myodhentaen sita.



Esittelija

Paatosehdotus

Yhteisollistd asumista tai ymparivuorokautista palveluasumista
myonnettaessa asiakkaan kokonaistilannetta arvioidaan laajasti. RAI-
mittareita on otettu kayttddn useampia, jotta ero kotihoidon palveluiden ja
yhteisollisen asumisen valilla selkeytyvat. 1.1.2027 esitetaan, etta
mittareina kaytetdan RAI-perusmittareiden ADL-H (paivittaistoiminnot),
CPS (kognitio), IADLCH (valinetoiminnot) lisaksi tarpeen mukaan myds
ADL-L (laaja paivittaistoimintojen mittari), DIVERT (paivystyskaynnin riski),
CHESS (terveys), ENVIR (toimintaymparistd), DRS (mieliala), DRSSR
(itsearvioitu mieliala), MNA (ravitsemus), AUDIT-C (paihteiden kaytto).

Yhteisollisen asumisen vahvistamisella ja lisdamisella on merkitysta
ymparivuorokautisen palveluasumisen tarpeeseen sita vahentavasti.
Toimintakyvyn muuttuessa arvioidaan asiakkaiden palvelutarvetta
tarvittaessa uudelleen ja palvelu myénnetaan asiakkaan sen hetkisen
toimintakyvyn ja myéntamisperusteiden pohjalta. Palvelutarpeen arvioinnin
perusteella asiakkaan palvelu voi muuttua myds kevyempaan suuntaan.
Oikea-aikainen palveluiden mydntaminen vahentaa merkittavasti
hyvinvointialueelle syntyvia kustannuksia ja lisda asiakkaiden
tyytyvaisyyden kokemusta palveluihin.

Yhteenveto

Myontamisperusteiden muutoksella vaikutetaan palvelurakenteen
keventamiseen palvelustrategian ja hyvinvointialueen talouden linjauksen
mukaisesti. Asiakkaiden ohjautuminen yhteisoélliseen asumiseen vahvistuu
ja asumisaika yhteisollisessa asumisessa pidentyy, joka vahentaa
ymparivuorokautisen palveluasumisen tarvetta. RAl-toimintakyvyn
mittareiden lisdaminen vahvistaa asiakkaiden palvelutarpeen tunnistamista
ja oikea-aikaista ohjautumista yhteisélliseen asumiseen. Muutoksella
pidennetaan yhteisollisessa asumisessa vietettya aikaa, mydhennetaan
raskaimman hoidon tarvetta, parannetaan asiakastyytyvaisyytta ja hillitdan
merkittavasti hyvinvointialueen kustannuksia.
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Toimialajohtaja, sosiaali- ja terveyspalvelut Kallimo Kati

Hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta paattaa hyvaksya Keski-Suomen
hyvinvointialueen ikdantyneiden asumispalveluiden myontamisperusteet
litteen 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



