Taustamuistio 4. Yhteenveto idkkaiden palvelujen uudistuksesta ja sen vaikutuksista
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lakkéiden palvelujen uudistamisen tavoitteena on turvata iakkaille henkil6ille laadukkaat, yhdenvertaiset ja kustannustehokkaat palvelut. Tavoitteena on vahvistaa palvelujen
laatua, seka tarpeenmukaista ja yhdenvertaista saatavuutta. Uudistukseen kuuluu kaksi lainsaadantdmuutosta (HE 4/2020 ja 2. HE), laatusuosituksen paivittdminen, kehitta-
mishankkeita seké véeston ikadntymiseen pitkélla aikavalilla liittyvid toimenpiteitd kuvaava ikdohjelma. Lisaksi muu sosiaali- ja terveydenhuollossa meneill&déan oleva saados-

valmistelu ja kehittdminen tukevat ratkaisuja vaeston ikd&ntymiseen varautumisesta.

Lopulliset vaikutukset tulevat olemaan lakiehdotusten, toimeenpanon tuen ja toimeenpanon lopputulos. Lisaksi kehitykseen eri alueilla vaikuttavat esimerkiksi vaestokehitys
ja muuttoliike. Alueet ovat erilaisia esimerkiksi sairastavuuden ja maantieteen osalta, mika vaikuttaa niiden idkkaiden palvelujen kehittamiseen.

Taulukko 1. Yhteenveto uudistuksesta

ja palvelut ik&antyvan véeston ja idkkaiden henkildiden

toimintakyvyn yll&pitdmiseksi

Kehittdmisen aihealue VaPL VaPL Laatu- Palvelujen laadun | Tulevaisuu- | Muu kehittdminen (Kkoti- 1ké-
muutos 1 | muutos 2 | suositus | ja henkiloston riit- | den SOTE- | hoidon ja omaishoidon ohjelma
(HE (tama tdvyyden seuran- | keskus kehittdmishankkeet, kun-
4/2020) HE) tajarjestelman ke- toutuskomitean ehdotus-
hittdminen osana ten, mielenterveysstrate-
VALTAVA- ja gian ja saattohoidon ke-
KANTA-palvelu- hittdmisohjelman toi-
jen kehittdmista meenpano)
Ennaltaehkéisyn nékodkulma: ennaltaehkéiseva toiminta X X X X
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Taulukko 1. Yhteenveto uudistuksesta
Vahimmaishenkildstomitoituksen nostaminen 0,7 ympé- X X
rivuorokautisen hoidon yksikdissa ja siihen liittyen tyon-
jaon selkiyttdminen

Henkildston maara, osaaminen ja kohdentaminen ja joh- X X X X X X
taminen seka henkiléston kokonaistarve huomioon ottaen
myos kotihoidon ja omaishoidon tarpeet

Hoidon laadun varmistamiseen liittyvét tekijat, kuten hoi- X X X X
don laadun indikaattorit, esimerkiksi asiakaskokemus,
sekd valvontaan liittyva sééntely ja sanktiot

Palvelutarpeen arviointi sisaltden kansallisen vertailukel- X X

poisen palvelu- ja hoidon tarpeen arvioinnin ja seurannan

mittaristo

Asumiseen ja elinympéristoihin liittyvat ratkaisut, erityi- X X X X X

sesti uudet valimuotoiseen asumisen mahdollisuudet

Lakiesitysten keskeiset tavoitteet ja toimenpiteet

HE 4/2020

Henkildstomitoitus (0,7) idkkaiden henkildiden tehostetun palveluasumisen ja pitkaaikaisen laitoshoidon toimintayksikéihin
Tavoite: turvata idkkaiden ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon asiakkaille laadukkaat palvelut, jotka mahdollistavat arvokkaan ja mielekkaan elaman.
Tavoitteena on my0ds parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistamalla riittdva hoidosta ja huolenpidosta vastaava henkil6sto tehtavien huolelliseen toteut-
tamiseen.

Palvelutarpeen selvittdmisessa ja arvioinnissa kéytettava kansallisesti yhtendinen seuranta- ja arviointijérjestelma (RAI -jérjestelmd)
Tavoite: parantaa hoidon suunnittelua, seurantaa, arviointia ja kehittdmistd seké tyon tuloksellisuuden seurantaa toimintayksikkétasolla, alueellisesti ja kansalli-
sesti. Ottamalla k&yttdon yhteinen koko maassa kdytdssé oleva arviointi- ja suunnitteluvaline mahdollistetaan palvelutarpeiden yhtendinen ja kokonaisvaltainen
arviointi ja saadaan vertailukelpoista tietoa idkkéiden henkildiden palvelutarpeista ja palveluista.

Tama lakiesitys (HE2)

Kotikdyntien suunnittelu ja kotihoidon toteuttaminen



3(18)

* Suunnittelun Kkriteerit: asiakastyéhon mahdollisimman suuri osuus tydajasta, mahdollisuus toteuttaa ammattieettisia velvollisuuksia sekd asiakkaan toiveiden ja tosiasi-
allisten tarpeiden huomioiminen
+ Tyontekijan osaaminen: mahdollisuus kayttad hoiva-avustajia niissa tehtavissa, joihin heidan osaamisensa soveltuu
» Teknologian lisdantyva hyddyntdminen (mm. virtuaaliset kotikéynnit)
Kotihoidon henkilGston riittavyyden turvaaminen
» Edellisessé kohdassa kuvatut keinot tukevat t&ta
»  Liséksi sddnnoksia siitd, miten vajeeseen reagoidaan
»  Kytketaan henkildston riittdvyyden seuranta THL:n Vanhuspalveluiden tila —seurantaan: yhtendinen seurantatieto seké jarjestdjien, tuottajien, kansallisen ohjauksen etté
valvontaviranomaisten kaytdssa
Kotiin annettavia palveluja koskevan palvelujarjestelméan muutokset
» Kotihoitoa jarjestettdva vuorokaudenajasta riippumatta (laajeneva velvoite)
» Erotetaan tukipalvelut omaksi pykalakseen
» Erotetaan lapsiperheen oikeus kotipalveluun omaksi pykalékseen
»  Lisataan turva-auttamispalvelu hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle ja saddetddn sen toteuttamisesta
Muut kotiin annettavien palvelujen laatua vahvistavat muutokset
» Johtamisen ja omavalvonnan kehittaminen (ml. henkilston riittdvyyden ja jaksamisen kehittaminen)
Asumispalveluja koskevat tarkeimméat muutokset
* Yhteisollinen asuminen
* asuminen esteettdmassa, turvallisessa ja sosiaalista kanssakdymisté edistavad toimintaa tarjoavassa asumisyksikossa, omassa kéytdssé olevassa asunnossa
* jdrjestetddn asuminen, jos henkilo ei itse pysty heikentyneen toimintakykynsa vuoksi
» palvelut jarjestetddn erikseen kotihoitona tai muina sosiaalipalveluina
* Ymparivuorokautinen palveluasuminen
» sosiaalista kanssakdymisté edistéva toiminta ja asiakkaan kaytdssa oleva asunto
» ymparivuorokautisesti paikalla oleva henkildsto toteuttaa asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaiset palvelut
* hyvinvointialueen jarjestettavé, jos henkild tarvitsee péivittain jatkuvaa huolenpitoa tai vaativaa hoitoa vuorokauden ajasta riippumatta eika hoitoa ole mahdol-
lista tai asiakkaan edun mukaista jarjestad kotihoitona tai muulla tavalla
* Yhteistllisen asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen yhdistdminen
» samassa rakennuskokonaisuudessa voi olla yhteiséllisen asumisen ja ympéarivuorokautisen palveluasumisen asiakkaita, liséksi siell& voi olla tavalliseen asunto-
kantaan kuuluvia asuntoja
« ympdrivuorokautisen palveluasumisen palvelua voi saada ilman asunnon vaihtoa
Vanhuspalvelulain tarkeimmat muutokset
* Hyvinvointialueen huomioitava strategisessa suunnittelussa ikaantyneen vaestén asuminen
* Neuvontapalveluissa painotettava asumisen ennakointia ja omatoimista hakeutumista asumiseen
» Laajennetaan ladkehoidon toteuttamisen koulutus- ja osaamisvaatimus koskemaan ymparivuorokautisen hoidon lisaksi muitakin vanhuspalveluita
Poistetaan sosiaalihuollon pitkdaikainen laitoshoito idkkéiden osalta siirtymaajan jélkeen
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Lakiesitysten taloudelliset ja henkilostovaikutukset

Taulukko 2. Yhteenveto kuntien ja THLn kustannuksista

Kiintein (vuoden 2020/HEL1 ja 2021/HE2) hinnoin
Rahoitus- = Kustannus 2023 2024
tapa (0,7 voimaan
1.4)
HE1 Ymp.vrk mitoitus ja RAI 207,7 265,8
Yokaynteja sisaltava kotihoito, turva-autta-
HE?2 mispalvelu ja seuranta 44.8 448
Valtion rahoitus yhteensa 2525 3106
HE1 THL:n maaraaikaiset kustannukset (RAI) 0,2 0
HE1+HE2 THL:n pysyvét kustannukset
(HE1: RAI 0,5 + HE2: Vanpal 0,8) 1.3 13
Kaikki yhteensa 254,00 3119

Kelan asumistukimenot lisdantyvat arviolta 2,1 miljoonaa euroa vuodessa (voimaantulovuodesta 2028 lahtien).
Koulutuspaikkojen lisdystarve ja niiden kustannukset

lakkéiden henkildiden palvelujen uudistuksen ensimmaisessé vaiheessa toteutetun ympérivuorokautisten palvelujen henkildstémitoituksen vuoksi sairaanhoitajien koulutus-
paikkoja lisatadn noin 500-700:11a ja lahihoitajien 5000:Ila vuosina 2020-2024. Opetus- ja kulttuuriministerié on arvioinut, etta lahihoitajien koulutukseen tarvittaisiin lakiesi-
tyksen vuoksi 148 miljoonan euron madraaikainen lisdpanostus vuosille 2020-2024 (laskettuna vuoden 2020 talousarvioesityksen mukaisella opiskelijavuoden hinnalla). Sai-
raanhoitajien koulutuksen laajentamisen kustannusarvio on 14,7 miljoonaa euroa.

Néiden koulutuspaikkojen lisddmisen vaikutus nékyy viiveelld. Lisaksi toimintaympdristdssa on tapahtunut ja tapahtumassa paljon muitakin koulutustarpeisiin vaikuttavia muu-
toksia. Tulevia koulutuspaikkatarpeita onkin arvioitava laajempana kokonaisuutena eika vain yksittaisten uudistusten nakokulmasta.

Taulukko 3. Yhteenveto henkildston lisatarpeesta

| | 2023
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Hoitohenkildston lisays
mitoituksen noston
VUOKSi 4417
Sijaistarve (22 %, htv) 945
Tukipalveluhenkildston
lisdys mitoituksen las-

kentavan muutoksen 619
vuoksi
Y okaynteja sisaltava ko- 697

tihoito ja turva-auttamis-
palvelun kelpoisuuseh-
dot

HEZ1:n toimeenpanon eteneminen

Taustaksi

Henkilostomitoitus idkkaiden henkildiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa tuli voimaan 1.10.2020 siirtymadajalla. Mitoitus nousee asteittain.
1.10.2020 henkiléstdmitoitus on véahintaan 0,5 tydntekijaa asiakasta kohti. Vuoden 2021 alusta henkildstomitoitus on vahintaan 0,55 ja vuoden 2022 alusta vahintéan 0,6
tyontekijaa asiakasta kohti. Siirtyméaaika paattyy 1.4.2023, jolloin henkilstomitoitus vahintaan 0,7 tyontekijaa asiakasta kohti tulee taysimaaraisesti voimaan ja kunnilla on
velvollisuus kéyttdd RAIl-arviointijarjestelméaa.

Y mparivuorokautisen hoidon mitoitus

THL seuraa vanhuspalvelulain toteutumista kaksi kertaa vuodessa. Toukokuussa 2021 ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikdista 10 prosenttia (158 kpl) alitti lain edel-
Iyttdman minimihenkildstomitoituksen, joka oli seuranta-aikana 0,55. Puolen vuoden aikana niiden yksikdiden méaara oli noussut, jotka eivat kyenneet tayttdmaan lain edellyt-
tdmaa mitoitusta. Aiemmin, vuoden 2020 marraskuun seurannassa, lakisaateisen minimimitoituksen alitti 98 yksikkoa (6 prosenttia), joka siina vaiheessa oli 0,5. Marraskuu-
hun 2020 verrattuna ympérivuorokautisen hoidon kokonaishenkiloston mééaré oli kasvanut 158 henkil611a, mutta kasvu kohdentui p&&osin hoitoty6té avustavaan henkilostoon.
Lahi- ja sairaanhoitajien mééara oli laskenut 217 henkil6lla.

RAIN kdytén eteneminen
Marraskuussa 2020 RAI-valineita kaytti asiakkaan palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioimiseen 62 prosenttia kotihoidon ja 68 prosenttia ympérivuorokautisen hoidon toi-
mintayksikoista.

Kotihoidon henkildston kehitys
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Marraskuun 2020 ja toukokuun 2021 valisend aikana kotihoidon henkildston maara on laskenut noin 600 tyontekijalla. Samoin kuin ymparivuorokautisessa hoidossa, myds
kotihoidossa seka lahi- ettd sairaanhoitajien maara oli laskenut. Kotihoidon tuottamat asiakaskaynnit olivat kuitenkin pysyneet I&hes ennallaan (laskua 0,1 prosenttia).

Rekrytointiongelmat vanhuspalveluissa

THL selvitti marraskuussa 2020 vanhuspalvelujen toimintayksikdiden kokemia rekrytointiongelmia. Yksikoistd 97 prosenttia raportoi ainakin ajoittaisista rekrytointiongel-
mista. Erityisesti ammatillisen henkil6ston osalta rekrytointivaikeuksia oli kokenut 90 prosenttia yksikoistd. Lisaksi yksikdilta kysyttiin, miten toimitaan, jos rekrytoinnissa on
vaikea saada ammatillisen koulutuksen saaneita henkil6itd. Yksikoista 86 prosenttia vastasi kayttavansé opiskelijoita, 30 prosenttia kayttavansd kouluttamatonta henkiléstoa ja
26 prosenttia tekevansa toita vajaalla mitoituksella. Koronaepidemia on oletettavasti vaikeuttanut henkiloston saatavuutta vanhuspalveluihin. Koronan hoitoon, testauksiin ja
jaljitykseen on kohdennettu kunnissa sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoita.

Koulutuspaikkojen lisdyksen eteneminen ja hoiva-avustajakoulutuksen kehittdéminen

Opetus- ja kulttuuriministerio on tukenut sairaanhoitajakoulutuksen aloituspaikkojen lisédmista vuosina 2020 -2022 noin 1200 aloittajalla. Lisdyksid on toteutettu erityisavus-
tuksena, korkeakoulujen strategiarahoituksella ja vuoden 2020 4. lisatalousarvion rahoituksella. Liséysten tavoitteena on ollut vastata muun muassa lainsdadannén muutok-
sista johtuviin sosiaali- ja terveysalan koulutustarpeisiin, nostaa vaeston osaamistasoa seka tasoittaa koronaviruksen aiheuttamien poikkeusolojen taloudellisia vaikutuksia
panostamalla osaamiseen ja nuorten koulutusmahdollisuuksiin.

Henkildstomitoituksen muutoksen johdosta tavoitteeksi on asetettu 5 000 uuden lahihoitajan kouluttaminen vuosien 2020-2024 aikana. Tarvittavat maararahalisaykset on
siséllytetty vuoden 2020 neljénteen lisatalousarvioon, vuoden 2021 talousarvioon ja vuosia 2021-2024 koskevaan kehyspéaatokseen. Opetus- ja kulttuuriministerio lisési
vuonna 2020 lisatalousarvion perusteella sosiaali- ja terveysalan koulutusta jarjestaville koulutuksen jérjestdjille yhteensé 2 060 tavoitteellista opiskelijavuotta lahihoitajakou-
lutuksen lisdamiseksi. Lisaksi ministerid myonsi koulutusten kaynnistamisen tueksi tarpeen mukaan perusrahoituksen harkinnanvaraista korotusta. Harkinnanvaraista koro-
tusta tarvittiin esimerkiksi opiskelijarekrytoinnin tai muiden jarjestelyjen tukemiseen koulutusten nopean kéynnistymisen varmistamiseksi tai koulutuksiin valittujen opiskeli-
joiden opiskeluvalmiuksien ja kielenoppimisen vahvistamiseen opintojen alkuvaiheessa. Vuoden 2021 talousarvion perusteella opetus- ja kulttuuriministerio lisasi 16.12.2020
tekemalldan varsinaisella suoritepdatoksella lahihoitajakoulutukseen 2 770 opiskelijavuotta. Vuoden 2022 lisarahoitus on niin ik&an tarkoitus jakaa koulutuksen jarjestéjille
kuluvan vuoden joulukuussa ehdolla, ettd eduskunta hyvaksyy talousarvioesityksen télta osin hallituksen esityksen mukaisena.

Hallituksen esitykseen 4/2020 kirjattiin, ettd osana uudistuksen toimeenpanoa sosiaali- ja terveysministerié yhteistydssa tyévoima- ja elinkeinoministerion sekd opetus- ja
kulttuuriministerion kanssa ennakoi koulutustarpeita ja mahdollisuuksia hyddyntaa erilaisia koulutuspolkuja ja ettd osana tata kokonaisuutta méaaritellaén hoiva-avustajien kou-
lutukseen valtakunnallisesti yhtenevdinen osaamisen ja laajuuden taso. Selked tehtdvankuva ja siihen vastaavat koulutussisallét tukevat tehtavan vakiintumista osaksi henkilds-
térakennetta.

Sosiaali- ja terveysministerion, opetus- ja kulttuuriministerion seka ty6- ja elinkeinoministerion edustajat valmistelivat asiaa koskevan ehdotuksen, jota kasiteltiin keskeisten
tyémarkkinajarjestdjen, koulutusorganisaatioiden, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, valvontaviranomaistein ja Kuntaliiton edustajien kanssa. Sosiaali- ja terveysministerio
antoi hoiva-avustajia koskevan suosituksen lokakuussa 2020.


https://stm.fi/documents/1271139/21203212/Kuntainfo+hoiva-avustaja+11_2020.pdf/c7971b25-5252-4bcb-9d79-71c67c6d841d/Kuntainfo+hoiva-avustaja+11_2020.pdf?t=1602138667993
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Asian valmistelua varten THL selvitti vanhuspalvelujen tila —kyselyn tulosten pohjalta hoiva-avustajien lisdyspotentiaalia ympérivuorokautisen hoidon toimintayksikdissa.
THL arvioi, ettd hoiva-avustajia voisi olla noin 10 prosenttia yksikon kokonaishenkilostostd, koska avustavan henkilokunnan tarve toimintayksikoissé on rajallinen ja toisaalta
sen kayttoa rajoittaa se, ettd hoiva-avustaja ei voi olla yksin tyévuorossa eika tydskennelld ladakehoitoon liittyvissa tehtévissa. Taltd pohjalta arvioituna lisdyspotentiaaliksi
arvoitiin noin 2000 hoiva-avustajaa.

Palvelurakenteen ja palvelujen saatavuuden kehitys

lakkaiden ympérivuorokautisten ja muiden palvelujen viime aikojen kehityksestd saadaan tietoa vuoden 2020 loppuun asti (1. laki tuli siis voimaan 1.10.2020). Suhteessa
ikdryhmaan sdénnollisen kotihoidon ja tavallisen palveluasumisen yhteenlaskettu kattavuus nousi vuonna 2020. Y mparivuorokautisten palvelujen (tehostettu palveluasuminen
ja laitoshoito) yhteenlaskettu kattavuus puolestaan laski saman verran. 85 vuotta tayttaneilla kaikkien idkkéiden palvelujen yhteenlaskettu kattavuus nousi, muissa ikaryhmissa
séilyi samana 2019-2020.

Taulukko 4. ldkkaiden palvelujen rakenne ja peittavyys 2016-2020

Saannollinen Tavallinen Tehostettu ?]/;?Qamkotl- Terveyskeskusten
. palveluasuminen, palveluasuminen, pitkdaikaishoito,
kotihoito 31.12. 31.12. 3112 31.12.
65 vuotta tayttaneet asiakkaat
Ikm % Ikm % Ikm % Ikm % Ikm %
2016 55277 48 5027 0,4 41199 3,6 799% 0,7 1668 0,1
2017 54863 4,7 4 409 0,4 42 763 3,6 5980 0,5 1223 0,1
2018 54123 45 4113 0,3 44 079 3,7 5199 04 944 0,1
2019 54551 4.4 4125 0,3 43 987 3,6 4350 04 809 0,1
2020 57111 45 4543 0,4 45 539 3,6 4004 0,3 531 0,0
75 vuotta tayttaneet asiakkaat
2016 46842 94 4498 0,9 36 451 7,3 7154 14 1404 0,3
2017 46210 9.2 3917 0,8 37678 75 5259 1,0 1024 0,2
2018 45309 8,8 3673 0,7 38729 7,6 4549 0,9 793 0,2
2019 45337 8,6 3695 0,7 38 502 7,3 3786 0,7 676 0,1
2020 47756 8,7 4021 0,7 39 888 7,3 3460 0,6 432 0,1
85 vuotta tayttaneet asiakkaat
2016 27184 19,0 2976 2,1 22 268 15,6 4407 31 833 0,6
2017 27063 18,5 2 695 1,8 23 313 15,9 3272 2.2 609 0,4
2018 26 654 18,1 2534 1,7 24 008 16,3 2797 19 483 0,3
2019 27092 17,9 2483 1,6 23910 15,8 2285 15 394 0,3
2020 28 066 18,1 2677 1,7 24 860 16,0 2053 1,3 239 0,2

Lahde: Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2020. Tilastoraportti 39/2021, 4.11.2021. THL. SVT. https://www.julkari.fi/nandle/10024/143302
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Saannollistad kotihoitoa saavien idkkaiden asiakkaiden maéra nousi 2019-2020, mutta suhteessa vastaavaan ikdryhmaan saannollista kotihoitoa sai vuonna 2020 hieman pie-
nempi osuus idkkaista kuin 2019.

Taulukko 5. Saannollisen kotihoidon asiakkaat 2019—2020

As.lkm % ikaryhmasta
2019 2020 2019 2020
Alle 65-v. 10 065 9914 0,2 0,2
65-74 18295 17726 2,6 2,5
75-84 35799 36509 9,6 9,3
85 v. taytt. 50779 51168 33,6 33,0
Yhteensa 114938 115317 2,1 2,1

Lahde: Kotihoito 2020. Tilastoraportti 27/2021, 6.9.2021. THL. SVT. https://www.julkari.fi/handle/10024/142999

Jatkossa voidaan RAI-arviointien perusteella arvioida, saavatko asiakkaat tarpeen mukaisia palveluja yhdenvertaisesti. Kuten edelld on todettu, RAl-arviointien tekeminen on
lahtenyt laajenemaan hyvin, mutta kestaa jonkin aikaa, ennen kuin saadaan kattavalta maaralta yksikoita vertailutietoa vahintdan kahdelta vuodelta. Alkuvaiheessa on myods
panostettava koulutukseen ja osaamisen laajentamiseen, jotta arviointien laatu saadaan varmistettua.


https://www.julkari.fi/handle/10024/142999

Lakiesitysten yhteisvaikutukset

Arviointi tehtiin yhteistydssa (STM, THL, VM, Kuntaliitto ja Kuntatyonantajat). Arvioissa otettiin huomioon selvityksista nousseita huomioita seka edella kuvattu ensimmai-

sen lakiesityksen toimeenpanon eteneminen.
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Taulukko 6. Yhteenveto lakiuudistuksen vaikutuksista

Keinot

Asiakkaiden palvelutar-
peisiin vastaaminen

Palvelujen laatu

Henkiloston
riittavyys

Henkildston tyohy-
vinvointi

Kustannuskehitys

Palvelujarjestelmé/palvelu-
valikoima/palvelujen jérjes-
tdminen

0,7 vahimmaismi-
toitus

riittava henkilostd mah-
dollistaa hoidon ja pal-
velujen sisélléon moni-
puolistumisen (mm. so-
siaalisten tarpeiden ja
kuntouttavan tydotteen
parempi huomiointi)

saattohoidon mahdolli-
suudet paranevat

asiakasta kohti kay-
tettavissa olevan
ajan lisdantyminen
mahdollistaa yksi-
I6llisemman hoidon

takaa ymp.vrk
henkildsto-
maaran
ymp.vrk. pal-
veluihin

saattaa vai-
keuttaa mui-
den palvelujen
(esim. kotihoi-
don) henkil6s-
ton saata-
vuutta, kun
joudutaan siir-
tamaan henki-
16st6a muualta

rekrytointivai-
keudet vai-
keuttavat toi-
meenpanoa

lisdd henkildston
jaksamista

parantanee pysy-
VyVytté ja vetovoi-
maa

mahdollistaa moni-
puolisemman hen-
kilostorakenteen

lyhyell& aikavalilla lisaa
ymp. vrk palkkakustan-
nuksia, myos rekrytointiin
kaytetty aika ja kustan-
nukset lisaantyvat

pidemmélla aikavéalilla
palvelurakenne voi muut-
tua kustannustehokkaam-
maksi, sairauspoissaolo-
jen véheneminen voi
my0s vahentda kokonais-
kustannusten kasvua, li-
saéntynyt henkildsto-
madréa voi helpottaa eri-
koisosaamisen hyddynta-
mistd, mik& myos voi va-
hentda kokonaiskustan-
nuksia (mm. sairaanhoi-
don ja paivystyksen kus-
tannukset vahenevét)

kannustaa monipuolista-
maan palveluvalikoimaa ja
-rakennetta

valvonta-, raportointi- ja
reagointivastuut hallinnon
eri tasoilla korostuvat

RAI kaikkiin idk-
kdiden sa&nnolli-
siin palveluihin

tarpeen arvioinnin yh-
denmukaisuus paranee

laadun seuranta te-
hostuu

auttaa arvioi-
maan oikean

oikeat ammattihen-
kilot oikeisiin teh-
taviin

voidaan kehittdd kustan-
nusvaikuttavampia palve-
luja

mahdollistaa palveluvali-
koiman optimoinnnin
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Taulukko 6. Yhteenveto lakiuudistuksen vaikutuksista

asiakkaat saavat palve-
lutarpeen arvioinnissa
todetut, tarpeen mukai-
set palvelut ja asiakkai-
den ongelmiin 16ytyy
ratkaisuja

palvelujen laatu ja
vaikuttavuus para-
nevat tietojen hy-
vélla hyddyntami-
sell& (tuo esiin mm.
trendit ja alueiden
erot).

vertaisarviointi joh-
taa Kiinnostukseen
hyvisté kaytan-
noistd, mika lisaa
koko palvelujarjes-
telmén tehokkuutta

kokemusta RAI-ar-
viointien toteutta-
misesta ja hyodyn-
tamisesta kertyy
vasta ajan myota,
jolloin hyddyt tule-
vat osin vaiheittain

henkilOsto-
maarén ja
0saamisen

koko henkildstén
kouluttaminen
RAIn kayttoon te-
kee RAINn kéaytosta
laajan joukon tyoté
(ei keskity vain yk-
sittdisille henki-
16ille)

palvelujen parempi koh-
dentaminen vahentaa ko-
konaiskustannuksia

palvelujen laatuun vaikut-
taminen tuo tehokkuutta

RAL:n yllapitokoulutus,
osaamisen varmistaminen
ja osaamisen johtaminen
edellyttavat henkildston
sitoutumista ja riittavaa
koulutusméarérahaa

RAIn hyddyt idkkaiden pal-
velujérjestelman suunnitte-
lussa saadaan parhaiten
esiin, jos palveluvalikoi-
maan tulee mukaan palve-
luohjaus, sen kayttoonot-
toon ja tiedon hyddyntami-
seen panostetaan

vertailutieto antaa mahdol-
lisuuden tunnistaa parhaita
kéyténtoja ja tiedolla johta-
misen kaytantoja

lakkéiden palve-
lujen seurannan ja
tietopohjan kehit-
tdminen

seurantatiedon avulla
saadaan tietoa siita, saa-
vatko asiakkaat palve-
luja yhdenvertaisesti,
riittavasti ja tarpeen mu-
kaisesti

laadun seuranta ja
suunnitelmallinen
valvonta tehostuvat

tiedon julkistami-
nen tukee toimin-
nan ja laadun kehit-
tdmista

auttaa arvioi-
maan henki-
16ston riitta-
Vyyttd ja osaa-
mista

saannollinen seu-
ranta auttaa varmis-
tamaan henkildston
riittavyytta

seurannan kehittdmisesta
on kustannuksia, mutta
keskitetty seuranta ja tie-
tojohtamisen kehittdmi-
nen on kokonaisuudes-
saan edullisempaa

tiedon hyddyntdmiseen on
panostettava seka valta-
kunnallisesti etté paikalli-
sesti.

johtamisen eri tasoille tukea
(toimintayksikkd, palvelu-
jen jarjestdja, alueellinen
palvelujen suunnittelu, kan-
sallinen ohjaus ja arviointi)
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Taulukko 6. Yhteenveto lakiuudistuksen vaikutuksista

Kotihoidon s&é&-
dokset (toiminnan
kehittdminen
(kayntien suunnit-
telu, teknologia),
henkildston riitta-
vyyden varmista-
minen)

paatoksen mukaiset pal-
velut toteutuvat aikai-
sempaa paremmin

palvelujen koko-
naislaatu paranee,
kun asiakkaiden
tarpeisiin pystytéan
vastamaan moni-
puolisesti

suunnittelun para-
nemisen myota esi-
merkiksi hoitajien
vaihtuvuus voi pie-
nentya ja kdyntien
ajoitus ja kesto voi-
daan sovittaa asiak-
kaan tarpeiden mu-
kaan

kotihoidon op-
timaalisempi
organisointi
(esim, tukipal-
velujen hyo-
dyntédminen)
auttaa henki-
10ston riitté-
vyydessa

organisoinnin ke-
hittaminen (mm.
tiimit) parantaa tyo-
hyvinvointia

parantaa pysyvyytta
ja vetovoimaa

uudet toimintatavat
(esim. palveluiden
etdmuodot) voivat
mahdollistaa moni-
puolisemmat tyos-
kentelymahdolli-
suudet

hyva organisointi, tukipal-
velujen hyodyntdminen ja
palvelujen integrointi va-
hentavat kokonaiskustan-
nuksia

palvelujen jarjestamisen
ehdot tiukentuvat hieman,
miké saattaa hieman va-
hentaa tuottavuutta

Y okéynteja sisal-
tava kotihoito

yhdenvertaisuus paranee

asiakkaiden mahdolli-
suus asua pidempéan
kotona paranee

parantaa mahdolli-
suuksia asiakaslah-
toiseen kotihoidon
kayntien suunnitte-
luun

kolmivuoroty6
edellyttad lisa-
henkildstoa

toisaalta voi
helpottaa aa-
mun ruuhka-
huippuja (ja si-
ten kokonai-
suudessaan voi
parantaa hen-
kiloston kéyt-
t04)

lisdé hieman yo-
ty6ta tekevid, joka
voi olla positiivinen
(palkka nousee) tai
negatiivinen (osa
on valinnut kotihoi-
don péivatyon ta-
kia)

on jarjestettava myos
niilla alueilla, joissa sen
jarjestaminen ei ole kus-
tannustehokasta

lisdé palveluvalikoimaa

toisaalta voi sitoa kapasi-
teettia ja siten vaikuttaa
muiden palvelujen jérjesta-
miseen
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Taulukko 6. Yhteenveto lakiuudistuksen vaikutuksista

Asumisen moni-
muotoistuminen
(ml. asumisen in-

yksilollisempié ratkai-
suja tarpeen mukaisesti

uudenlaisten asu-
mispalvelujen li-
sdantyminen mah-

henkildston
madré ja osaa-
minen voidaan

yksintydskentely
véhenee

ennakointi ja palvelujen
optimointi tekevat palve-
lujarjestelmésté kustan-

palveluvalikoima monipuo-
listuu (ymp.vrk tarve véhe-
nee, asumispalvelut moni-

formatiiviset py- | asumisen ongelmat eivét | dollistaa sosiaalisen | optimoida pa- nustehokkaamman puolistuvat)

kaldmuutokset, aikaista turhaan palvelu- | kanssakédymisen li- | remmin iak-

kasitteiden ja jen saamista (mm. ymp. | sdantymisen (va- kaiden palve- asumisen ja palvelun erotta-

saantikriteerien vrk) hentéé yksinai- luissa kokonai- minen seka saanndsten sel-

selkeyttdminen) Syyttd ja turvatto- suudessaan keyttaminen selkeyttavat
muutta) kotihoidon ja asumispalve-

lujen jarjestamista

Turva-auttamis- yhdenvertaisuus paranee | turva-auttamispal- | parantaa pal- lisdd hieman yo- palvelujen parempi opti- | palveluvalikoima monipuo-

palvelu kunnan velun laadun ja velujen opti- tyota tekevid, joka | mointi on kustannuste- listuu

jarjestamisvas- oikein ajoitetut ennalta | asiakasturvallisuu- | mointia, mika | voi olla positiivinen | hokkaampaa (kalliimpien

tuulle ja kriteerien
tiukentaminen, tu-
kipalvelujen mo-

nimuotoistuminen

ehkaisevat siirtavat kal-
liimpien palvelujen saa-
mista

riittdvat ja oikeat tuki-
palvelut (mm. ateriapal-
velut) edistavat toimin-
takyvyn yll&pitamista

den paraneminen

helpottaa hen-
Kildston riitta-
vyytta

turva-auttamis-
palvelun kou-
lutusvaatimus
vaikeuttaa
henkildston
saatavuutta ja
pidentaa vas-
teaikoja

(palkka nousee) tai
negatiivinen (jos
haluaa tehda paiva-
ty6ta)

palvelujen, kuten s&annol-
listen ja pitkaaikaisten
palvelujen tarve myohen-
tyy)

turva-auttamispalvelun
kriteerit tekevat palvelusta
tuotantokustannuksiltaan
kalliimman ja olemassa
olevista hyvista kaytan-
ndista joudutaan luopu-
maan

turva-auttamispalvelun
koulutusvaatimus vaikeut-
taa palvelun organisointia
(ei voida hyddyntaa esimer-
kiksi sopimuspalokuntia tai
hoiva-avustajia)

Y hteisvaikutukset
lyhyelld aikava-
lilla

(ottaen huomioon
kaikki yllaolevat
keinot)

asiakkaita ei valttdmatta
viel& hoideta oikeissa
palveluissa (kohtaanto ei
optimaalinen)

riskind asiakassiirrot yk-
sikosta toiseen

henkildston rekry-
tointivaikeudet vai-
keuttavat toimeen-
panoa, joten hyo6-
tyjd ei heti saada
taysimaaréaisesti
(ollaan kuitenkin

tarvitaan koko-
naisuudessaan
lisaa henkilOs-
toa idkkaiden
palveluihin,
jolloin riskina

henkildston liikku-
vuus palvelusta toi-
seen lisdéntyy (voi
olla joko tydhyvin-
vointia lis4ava tai
vahentava)

tarvitaan kokonaisuudes-
saan lisaa henkilostoa iak-
kdiden palveluihin

ennen palvelurakenteen
monipuolistumista ole-
massa olevat palvelut
(ymp.vrk ja kotihoito) saat-
tavat jopa vahentya henki-
10ston saatavuusongelmien
VUOKsi
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Taulukko 6. Yhteenveto lakiuudistuksen vaikutuksista

lahtétilannetta pa-
remmassa tilan-
teessa)

on henkildsto-
vaje

Iyhyella aika-
valilla henki-
16stdn saata-
vuusongelmat
voivat vaikeut-
taa sekd ympa-
rivuorokauti-
sen hoidon ettéa
kotihoidon uu-
distuksen to-
teuttamista ja

saatavuutta
Yhteisvaikutukset | pidemmallg aikavalilla | palvelurakenteen asumisen mo- | henkildsto tasaan- | asumisen monimuotoistu- | palveluvalikoima monipuo-
pitkalla aikavé- kohtaanto paranee eli monipuolistaminen | nimuotoistu- tuu tydvuoroihin minen ja kotihoidon ke- listuu (ymp.vrk véhenee,
lilla asiakkaat saavat toimin- | helpottaa henkilés- | minen ja koti- hittdminen voisivat opti- | asumispalvelut monipuolis-

(ottaen huomioon
kaikki yllaolevat
keinot)

takykyynsa mitoitetut ja
tarpeiden mukaiset pal-
velut.

toimintakyvyn yllapita-
misen edellytykset para-
nevat

ton saatavuusongel-
mia, mik& mahdol-
listaa hydtyjen to-
teutumisen

tietojohtamisen
(ml. laadun varmis-
tuksen vélineet)
ovat kehittyneem-
pié ja laajemmin
kaytdssa

hoidon kehitta-
minen muutta-
vat palvelura-
kennetta (opti-
moidaan asiak-
kaiden palve-
luja), mika
helpottaa hen-
kiloston riitta-
vyytta

henkildstojohtami-
selle on paremmat
edellytykset

parantanee pysy-
Vyyttd ja vetovoi-
maa

moida asiakkaiden palve-
luja, mika auttaisi hillitse-
maan kokonaiskustannuk-
sia

tuvat ja tukipalvelut lisdén-
tyvat)
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Taulukko 6. Yhteenveto lakiuudistuksen vaikutuksista

Hoitoty6n johtami-
sen edellytykset pa-
ranevat
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Lakiesitysten riskit
HEL1 (riskit arvioitu hallituksen esityksen valmisteluvaiheessa)

HenkilOston saatavuus
- Henkildston saatavuus on erityinen haaste, jos henkildston lisarekrytoinnit tehdaén vasta siirtymakauden lopussa.

Ainakin lyhyella aikavalilla muiden palvelujen, erityisesti kotihoidon henkiltstétilanne saattaa vaikeutua
- Toisaalta idkkéiden palvelujen uudistuksen yhteydessa tarkastellaan my6s kotihoidon tilannetta ja on mahdollista, ettd myds kotihoitoon séadetaan velvoit-
teita, joilla turvataan riittdva henkildsto.

Voi syntyd osaoptimointia tai yksikoita, joita ei lasketa lain piiriin, mik& vaikeuttaa mitoituksen valvontaa ja voi johtaa asiakkaiden lisdantyviin muuttoihin
- Toisaalta palvelurakenteen kehittdminen esimerkiksi uudenlaisilla asumispalveluilla, tehostetulla kotihoidolla tai sekayksikdiden lisdéamisella on usein tarkoi-
tuksenmukaista eiké uusien toimintatapojen kehittymista saa estaa.

Y mparivuorokautisiin palveluihin paésy voi vaikeutua
- Toisaalta RAIn kayttdonotto mahdollistaa seka hyvén seurannan ettd palvelujen suunnittelun vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita

Riski tilanteisiin, joissa sdddoksid pyritdan kiertimadn ndenndismuutoksilla, niin kutsutusta “kylttien vaihtamisesta” saatu kokemusta jo aiemmissa uudistuksissa
Saattaa jaykistdd osan palvelurakenteesta ja siten estaa hyvien toimintakdytantdjen kehittymisen

- Toisaalta, henkil6ston lisaédminen voi johtaa sairauspoissaolojen, elakéitymisen, vaihtuvuuden ja alanvaihdon vahenemiseen

- Jos tuottavuuteen lasketaan myds laatu ja vaikuttavuus, niin niiden tuottamiseen on paremmat mahdollisuudet.

Siirtymékauden pituuteen liittyvét riskit
- Siirtyméakauden oltava oikean pituinen toimeenpanon kannalta (erityisesti henkildstén saatavuuden ja sopimusten paivittdmisen nakékulmasta)

Onko mahdollista, ettd RAI-luokituksiin eli arviointijarjestelméan sisaltéon tulisi jossain vaiheessa lisenssimaksu tai ettd interRai ei antaisi julkaista vaatimusmaaritte-
lyja (niiden julkaiseminen on edellytys useiden tietojarjestelmatoimittajien mukaan tulolle)

- Suomen edustaja (THL) tekee sopimuksen kansainvélisen tutkijayhteison inter-RAIn kanssa. Sopimuksessa sovitaan siitd, ettd RAl-arviointijarjestelmaé
kysymyksineen ja mittareineen voidaan kayttad vapaasti. Ehtona on, ettd kysymysten sisalt6j tai tulkintoja ei muuteta, jotta kansainvélinen vertailtavuus
séilyy, mutta uusia kysymyksia voidaan lisatd. Tahan sopimukseen ei sisally lisenssejé eikd kustannuksia. THL:n saaman tiedon mukaan missédén RAI-jérjes-
telméa kayttavassa maassa ei ole kaytdssa lisenssimaksuja, vain kaupallisesta kaytdsta on peritty rojalteja. Mikéli lisenssimaksu tulisi Suomeen, se edellyt-
taisi, ettd vastaava maksu otettaisiin kdyttoon kaikissa maissa, joissa RAI on kansallisena jarjestelmand (néité on useita).
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RAI-erillisohjelmiston toimitusaikataulu ja hinnat
- Jos hyvin suuri osa kunnista hankkii ohjelmiston vasta siirtymakauden loppuvaiheessa, ohjelmistotoimitukset saattavat viivastya ja hinnat nousta.

Tama lakiesitys (HE2)

Henkildston saatavuus voi vaikeuttaa toimeenpanoa
- pidemmalla aikavélilla uudistuksella voi olla henkiloston saatavuuteen positiivisia vaikutuksia (palvelurakenteen optimointi)

Palvelujen laatu ei kehity samoin joka puolella ja kaikilla palveluntuottajilla
- kilpailu henkilostosté Kiihtyy ja osa alueista/tuottajista voi saada paremmin henkil6stdd kuin toiset
- syrjaseutujen ja pitkien etaisyyksien alueilla on enemman haasteita toimeenpanna osaa uudistuksen toimenpiteista (esimerkiksi yokaynteja sisaltava kotihoito, laitos-
hoidon lakkauttaminen)

HenkilOston saatavuutta parantavien toimenpiteiden onnistuminen
- esimerkiksi koulutusméérien lisddminen ei valttamatta johda valmistuneiden maéran kasvuun (hakijoita ei riitd, opinnot jaavat kesken, alueelliset erot)

Koronalla voi olla vaikutusta lainsdaddannén toimeenpanoon
- vaikuttaa lyhyelld aikavalilla (mm. palveluvajeen korjaaminen)
- jatkossa vaikutus riippuu epidemian mahdollisesta jatkumisesta (esim. variantit)

Sote-uudistus voi vaikuttaa lainsdddannon toimeenpanoon
- uudistuksen tavoitteet toteutuvat monelta osin paremmin isompien jarjestédjien toimesta
- sote-uudistuksen toimeenpano edellyttda alkuvaiheessa paljon ty6td, mika voi vieda voimavaroja palvelujen sisallolliseltd kehittamiselta
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lakkaita koskeva kehittamistoiminta

Lainsédadannon uudistamisen liséksi hallituskaudella tehdaén runsaasti erilaista toiminnallista kehittamisty6ta, jolla osaltaan toteutetaan hallitusohjelman tavoitteita ja tuetaan
lainsaadannon toimeenpanoa. Merkittdvimmat valineet vaeston ikdantymiseen varautumisen seka palvelujen ja tuen kehittdmistydssé ovat laatusuositus hyvén ikaéntymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi vuosille 2020-2023 seké poikkihallinnollinen Ikdohjelma vuoteen 2030. Sekd laatusuosituksella ettd Ikdohjelmalla kannustetaan
mahdollisimman toimintakykyisen ikaantymisen turvaamiseen seké taloudellisesti ja sosiaalisesti kestavan palvelujéarjestelman rakentamiseen. Suosituksilla ja toteutetuilla
kehittdmistoimenpiteilla vaikutetaan seka palvelujen tuottavuuteen, ettd henkildston riittavyyteen.

Laatusuosituksessa ja lkaohjelmassa edistettavat teema-alueet ovat yhtenevét. Teema-alueet késittelevat toimintakykyisen ik&&ntymisen turvaamista, teknologian hyodynta-
misté iakkéiden hyvinvoinnin parantamisessa, vapaaehtoistyon roolin vahvistamista, ikdystavallista asumista ja asuinymparistdja seké asiakaslahtdisesti toteutettuja palveluja.

Laatusuosituksessa kullekin teema-alueelle on omat suosituksensa ja niiden toteuttamista tukemaan on nostettu esiin kutakin aihealuetta koskevia hyvia kaytantoja. Ikaohjel-
massa taas toteutetaan kullakin teema-alueella hallituskauden mittainen kehittdmishanke tai toimenpidekokonaisuus. Saatujen tulosten ja kokemusten pohjalta valmistellaan
kauden loppuun mennessa valtioneuvoston periaatepaatds, jolla kehittdmistyoté viitoitetaan vuoteen 2030 saakka.

Ikdohjelmassa toteutettavia henkildstotarpeiden kasvua hillitsevid, tuottavuutta parantavia ja hoivan tarvetta vahentavia toimia ovat erityisesti

e THL:n muistisairauksien varhaiseen toteamiseen liittyva hanke

OM:n vapaaehtoistyon roolia vahvistava hanke

THL:n yhdessd VTT:n kanssa vetdma kotona asumista tukevan teknologian KATI-hanke

THL:n hanke tekoédlyn hyddyntamisesté paljon palveluja tarvitsevien idkkéiden palvelutarpeiden arvioinnissa

STM:n JOPA-hanke, jossa véalimuotoisia asumisen ja palvelujen konsepteja lisédmélld parannetaan palveluvalikoimaa ja asiakkaiden mahdollisuutta saada tarpeisiinsa
vastaavia palveluja

o YM:n idkkdiden asumisen toimenpideohjelma, joka parantaa idkkaiden mahdollisuuksia asua ja toimia kodissaan ja asuinymparistossaan

My®os laatusuosituksessa on suositeltu toimia, joilla voidaan vaikuttaa palvelujen vaikuttavuuteen, kuten

¢ asiakas- ja palveluohjauksen hyddyntdminen turvaamaan oikea-aikaiset ja asiakkaan tarvetta vastaavat palvelut

e toiminnanohjauksen kayttd kohdentamaan henkildston tydajan vastaamaan asiakkaille myonnettyihin palveluihin ja varmistamaan, ett4 henkilokunnalle varataan riittdva
aika asiakaskayntien ja vilillisten ty6tehtévien toteuttamiseen

lakkaiden palvelujen henkildston tyohyvinvointiin ja tydskentelyolosuhteisiin liittyvat haasteet vaikeuttavat henkil6ston saatavuutta ja sen vuoksi Ik&dohjelmassa on kéynnis-
tetty toimia haasteisiin vastaamiseksi:
e Tybhyvinvointi
TTL:n mukaan vanhustyon yksikoiden tulokset ovat olleet muita sote-alan yksikdita heikommat. Esim. 1ahihoitajat ovat keskimééarin 25 paivad vuodessa sairauslomalla,
kun keskiarvo kunta-alalla on 17 paivéa. Ikdohjelmaan sisaltyvéssa THL:n ja TTL:n Hyva veto-hankkeessa yhteiskehittdmisen keinoin yhdesséa kuntien, palveluntuottajien
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ja koulutusorganisaatioiden kanssa kehitetdan ja otetaan kayttéon hyvid kaytantoja alan vetovoiman lisdédmiseksi, tyourien pidentdmiseksi ja sairauspoissaolojen vahentéa-
miseksi. Jos esimerkiksi iakkaiden palveluissa tydskentelevien tyontekijoiden sairauspoissaolot saataisiin samalle tasolle muiden kunta-alan tyontekijoiden kanssa, tarkoit-
taisi se jo noin 1200 henkildtydvuoden lisdysta.

e Sijaisjarjestelyt
TEM:n sote-toimialaraportista kdy ilmi, ettd sote-palvelualan viimeisimman palkatun tyontekijan tydsuhdemuodoista yleisin on ollut mééraaikainen tydsuhde (noin 60%).
Veto- ja pitovoiman kannalta mééraaikaisten tydsuhteiden maéaraan ja vaihtuman suureen osuuteen tulee kiinnittdd huomiota. Osana Ik&ohjelmaa tehdéan selvitys idkkai-
den palveluissa kayttssa olevista sijaisjarjestelyista ja etsitddn toimivia malleja sijaistarpeisiin vastaamiseen tavoilla, jotka parantavat sitoutumista tyéhon.

Kotihoidon ja omaishoidon hankkeet

Vuosina 2022-2023 toteutetaan Tulevaisuuden kotona asumista tukevien palvelujen hanke, jolla hyvinvointialueita tuetaan niiden idkkaiden kotiin annettavien palvelujen
kokonaisuuden kehittdmisessa ja seka iakkaiden palvelujen lainsaadannén toimeenpanossa. Kansallisella ohjauksella varmistetaan, etta idkkaiden palveluissa on kdytossa
kansallisesti yhtendisia ja asukkaiden tarpeisiin vastaavia toimintamalleja.

Omaishoidon kehittdmistoimenpiteet

Sote-uudistus lisaa eri puolilla maata asuvien omaishoitajien ja hoidettavien yhdenvertaisuutta. Omaishoidon tuen kriteerit ja hoitopalkkiot on yhtendistettdva hyvinvointialu-
eiden sisédlla 1.1.2023 alkaen. Hyvinvointialueen palvelustrategian laatimisen yhteydessa voidaan linjata myds omaishoidon asemaa ja tukemista hyvinvointialueella. Omais-
hoidon kehittdmisessa hallituksen Tulevaisuuden sote-keskusohjelmalla (2020-2023) ja siihen liittyvilla valtionavustuksilla on merkittdva rooli. Omaishoitoa koskevia kehitta-
mishankkeita on kaynnissd muutamilla alueilla. Ohjelman omaishoitoa koskevien kehittdmistarpeiden kuvausta laajennettiin syksyn 2021 tdydennyshaun yhteydessa. Péivite-
tyssé ohjelmassa alueita kannustetaan ottamaan kayttéén yhtendinen toimintamalli omaishoidon tukemisessa ja hyddyntdméaén jo kehitettyja hyvia kaytantdja. THL toteuttaa
kesallg 2022 valmistuvan selvityksen, jossa selvitetddn omaishoidon tuen myontamiskriteerien nykytilannetta ja yhtenéistamista. Selvitys tukee myds hyvinvointialueilla
tehtdvad omaishoidon tuen kriteerien yhtendistamista. Selvityksen pohjalta STM voi arvioida mahdollisia jatkotoimia, kuten lainsdddanndn muutostarpeita (toteutus seuraa-
valla hallituskaudella).

Muu kehittdminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus ja saman aikaisesti toteutettava sisaltdjen kehittdmiseen tahtddava Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelma mahdollis-
tavat erilaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen keinojen ja osaamisten yhdistdmisen joustavasti vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhden
jarjestéjan alle kokoavat hyvinvointialueet mahdollistavat myds palvelu- ja hoitoketjujen johtamisen kokonaisuutena ja asiakastiedon sujuvan siirtymisen toimijoiden vélilla.

Erityisesti paljon palveluja kéyttavien idkkaiden osalta palveluintegraatiolla varmistetaan oikea-aikaiset ja tarpeita vastaavat palvelut. Sen vuoksi tulevaisuuden sote-keskus-

ohjelmassa hyvinvointialueille luotavat asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallit ovat ensiarvoisen térkeda.

Hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen ndkdkulmasta Tulevaisuuden sote-keskusohjelmaan sisaltyvien elintapaohjauksen mallien luominen ja kdyttdonotto
hyvinvointialueilla on keskeisté ja idkk&aiden osalta tdssa painottuu erityisesti muistisairauksien ennaltaehkaisyyn liittyvat elintapaohjauksen vélineet.

Saattohoidon kehittdmisesta on julkaistu suositus: https://stm.fi/-/suositus-korostaa-jokaisen-oikeutta-tarpeenmukaiseen-palliatiiviseen-hoitoon.
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