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Vastaus valtuustoaloitteeseen: kotiin tarjottavat laakaripalvelut
omaishoidettaville, jotka eivat ole kotihoidon asiakkaita

Johdanto

Keskustan aluevaltuustoryhma on jattanyt 21.1.2025 valtuustoaloitteen, jossa esitetaan
selvitettavaksi mahdollisuuksia jarjestaa kotiin vietavia laakaripalveluja niille omaishoidettaville,
jotka eivat terveydentilansa vuoksi kykene asioimaan sote-asemalla ja joilla ei ole saanndllisen

kotihoidon asiakkuutta.

Aloite koskee asiakasryhmaa, jolla on riski jaada vaille tarpeenmukaisia laakaripalveluja ja
joiden kotona selviytymista voidaan vahvistaa seka raskaampien palveluiden tarvetta

ennaltaehkaista oikea-aikaisella tuella.

Pirkanmaan hyvinvointialueen tavoitteena on tukea kotona asumista ja mahdollistaa palvelujen
kohdentaminen myds sellaisille asiakasryhmille, jotka eivat kuulu perinteisten asiakkuusrajojen

piiriin, mutta joilla on selkea palvelutarve.

Lainsaadanto ja strateginen tausta

Aloite on linjassa seka voimassa olevan lainsdadannon ettéa Pirkanmaan hyvinvointialueen
strategisten linjausten kanssa. Terveydenhuoltolaki ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislaki velvoittavat turvaamaan yhdenvertaiset ja saavutettavat palvelut kaikille

asukkaille.

Pirkanmaan hyvinvointialueen strategiassa korostuvat hoidon jatkuvuus, asiakaslahtdisyys seka
kotona asumisen tukeminen mahdollisimman pitkaan. Myos IKI2035-ohjelman ja palveluketjujen
kehittamistyon painopisteet tukevat aloitteessa esitettyja tavoitteita.
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Asiakasryhmat

Pirkanmaan hyvinvointialueella omaishoidon tuen asiakkaita on yhteensa 3 637 (paivakohtainen
hoidettavien maara 31.7.2025), joista yli 65-vuotiaita on 2 081. Omaishoidon tuen mydntaminen
perustuu aluehallituksen (24.10.2022) hyvaksymiin myéntamisen perusteisiin seka

asiakasohjaajan tekemaan palvelutarpeen arviointiin.

Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetaan asiakkaan toimintakyky, avun tarve ja omaishoitajan

antaman hoidon sitovuus. Naiden perusteella maaraytyy palkkioluokka:

o Palkkioluokka 1: Asiakas tarvitsee paivittain toistuvaa apua henkilokohtaisissa

toiminnoissa. Asiakkaita 2 561, joista yli 65-vuotiaita 1 410.

« Palkkioluokka 2: Asiakas tarvitsee ymparivuorokautisesti runsaasti hoitoa ja jatkuvaa

valvontaa. Asiakkaita 878, joista yli 65-vuotiaita 545.

o Palkkioluokka 3: Asiakas tarvitsee erittain sitovaa hoitoa ja jatkuvaa lasnaoloa,
vastaavasti kuin sairaalahoidossa tai ymparivuorokautisessa asumispalvelussa.
Asiakkaita 152, joista yli 65-vuotiaita 100.

Lisaksi 46 asiakasta saa muuta kuin palkkioluokan mukaista palkkiota esimerkiksi

omaishoitajan toiveesta.

Nykytila ladkaripalveluissa

Omaishoidettavat ilman kotihoidon asiakkuutta

Taman ryhman laakaripalvelut toteutuvat paasaantoisesti sote-asemien vastaanotoilla. Palvelut
soveltuvat niille omaishoidettaville, jotka kykenevat asioimaan vastaanotolla joko itsenaisesti tai
avustettuna. Liikkumisvaikeuksista karsiville sote-asemalle hakeutuminen voi kuitenkin
muodostua merkittavaksi esteeksi. Avoterveydenhuollon resurssit on ensisijaisesti kohdennettu

vastaanottoty6hon, ja kotikaynnit voidaan jarjestaa vain rajatusti.

Omaishoidettavat kotihoidon asiakkuudessa

Kotihoidon asiakkailla ladakaripalvelut jarjestyvat kotikaynteina. Laakari tekee alkuarvion
kotihoidon asiakkuuden alkaessa, laatii suunnitelman pitkaaikaissairauksien hoidosta ja antaa
ohjeet akuuttitilanteita varten. Kotihoidon hoitajilla on paivittdin mahdollisuus konsultoida

laakaria, ja kiireellisiin asioihin on kaytettavissa 24/7-1aakaripalvelu. Akuutit kotikaynnit eivat
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kuitenkaan aina ole mahdollisia, jolloin asiakas ohjataan tarvittaessa kiirevastaanotolle tai

paivystykseen.

Tunnistetut haasteet

Palvelujen saatavuuden haasteet kohdistuvat erityisesti palkkioluokkien 2 ja 3 asiakkaisiin,
joiden toimintakyky on heikentynyt ja joiden omaishoitoperheilla ei ole voimavaroja jarjestaa
asiointia sote-asemalle. Tama voi johtaa hoitamattomiin sairauksiin, toimintakyvyn
heikkenemiseen ja omaishoitajan kuormituksen kasvuun ja naiden pohjalta lisata

suunnittelemattomia sairaalajaksoja ja epatarkoituksenmukaista paivystyksen kayttoa.

Tiedolla johtamisen nakokulma

Omaishoidon tuen palvelutarpeen arvioinnissa hyodynnetaan RAl-arviointijarjestelmaa, joka
kuvaa asiakkaan toimintakykya ja avun tarvetta arjen eri toiminnoissa. Yhtenaisten asiakas- ja
potilastietojarjestelmien puute kuitenkin rajoittaa mahdollisuuksia seurata omaishoidettavien
palvelujen kayttda, arvioida vaikuttavuutta ja muodostaa kustannuslaskelmia luotettavasti.
Tiedolla johtamisen edellytykset paranevat merkittavasti vasta uusien tietojarjestelmien

kayttdonoton jalkeen.

Vaihtoehtoja jatkoselvitysta varten

Vuoden 2025 aikana Pirkanmaan hyvinvointialueen vastaanottopalveluissa otetaan kayttoon
hoidon jatkuvuusmalli, jossa jokaiselle asukkaalle nimetaan oma yksikko ja erityisesti paljon
palveluja tarvitseville potilaille omalaakari ja omahoitaja. Mallin odotetaan jo itsessaan

vahvistavan hoidon laatua ja jatkuvuutta myos omaishoidettavien osalta.

Hoidon jatkuvuusmalliin sisaltyy ensisijaisesti vastaanottokaynteja omalla sote- tai Iahiasemalla.
Kotiin vietava ladkaripalvelu voidaan toteuttaa silloin, kun se on valttamatonta hoidon

toteutumisen ja turvallisuuden kannalta eika vastaanotolle saapuminen ole mahdollista.
Valmistelussa on tunnistettu muitakin viela tarkempaa jatkoarviointia vaativia vaihtoehtoja:

o Geriatrisen arvioinnin hyédyntaminen geriatrian poliklinikalla, erityisesti muistisairaiden

toimintakyvyn ennakoivassa seurannassa.

o Kotiin vietavien laakaripalvelujen mahdollisuudet yhteistydssa kotihoidon kanssa.
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e Nykyisten palveluketjujen integraation vahvistaminen sote-asemien, kotihoidon ja

asumisen laakaripalvelujen valilla.

Kyse on alustavista ratkaisuvaihtoehdoista, joiden jatkoarviointi edellyttaa tarkempia
taustaselvityksia toteutuksen kaytannoista, asiakas- ja potilastietojarjestelmien tuottaman
seurannan mahdollisuuksista seka resurssi- ja kustannusvaikutuksista. Tarkempi arvio tulisi

tehda ainakin seuraavista asioista:

o Palvelutarve ja kohderyhman laajuus: Kuinka suuri osa omaishoidettavista olisi kunkin

l&aakaripalvelun piirissa ja millaisin kriteerein.

e Resurssit ja kustannusvaikutukset: Miten palvelun jarjestaminen olisi toteutettavissa

resurssien nakokulmasta ja miten se vaikuttaisi kokonaiskustannuksiin.

« Integraatio nyKkyisiin palveluihin: Miten palvelu linkittyisi muuhun toimintaan.

Yhteenveto ja ehdotus etenemisesta

Aloite nostaa esiin tarkean kysymyksen, joka liittyy omaishoidettavien yhdenvertaisiin
mahdollisuuksiin saada laakaripalveluja. Talla hetkella rajalliset resurssit ja tiedolla johtamisen
haasteet rajoittavat mahdollisuuksia tehda luotettavaa vaikuttavuus- ja kustannusarviointia.
Tilannetta parantaa kuitenkin se, etta sosiaalihuoltoon ollaan ottamassa kayttoon yksi yhteinen
asiakastietojarjestelma ja terveydenhuoltoon yksi yhteinen potilastietojarjestelma. Nama

vahvistavat tulevaisuudessa tiedolla johtamisen edellytyksia ja tukevat selvitystyon tekemista.

Ehdotetaan, ettda omaishoidettaville suunnattujen ladkaripalvelujen jarjestamista koskevaa
selvitystyota jatketaan osana hyvinvointialueen palvelujen kehittamista ja tiedolla johtamisen
vahvistamista. Selvityksen yhteydessa kartoitetaan myods muiden hyvinvointialueiden ratkaisuja,
ja téhan liittyen tutustutaan muun muassa Keusoten malliin. Selvityksen pohjalta voidaan
myOhemmin arvioida tarkoituksenmukaisia toimintamalleja seka tarvittaessa tehda paatoksia
niiden pilotoinnista tai kayttdonotosta. Esitetaan, etta tarkempi valmistelu toteutetaan kevaan
2026 aikana.

Samalla todetaan, etta hyvinvointialue on jo ottamassa kayttéon hoidon jatkuvuusmallia, joka
tuo osaltaan parannusta nykytilanteeseen riippumatta siita, miten laajasti kotiin vietavia

palveluja myohemmin voidaan toteuttaa.
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23.9.2025 Tampere

Sanna Maki, toimialuejohtaja

Tuula Jutila, toimialuejohtaja

Jatkoselvitys valtuustoaloitteeseen 24.8.2026

Alkuperainen vastaus valtuustoaloitteeseen on valmisteltu 23.9.2025 ja kasitelty ikaihmisten
Ikdantyneiden ja vammaisten henkildiden valiokunnan kokouksessa 5.11.2025 § 27.
Vastauksessa esitettiin, ettd omaishoidettaville suunnattujen ladkaripalvelujen jarjestamista

koskevaa selvitystyota jatketaan ja tarkempi valmistelu toteutetaan kevaan 2026 aikana.
Tassa jatkoselvityksessa kuvataan valmistelun eteneminen ja tamanhetkinen tilanne.

Vastaanottopalveluissa on otettu kayttéon hoidon jatkuvuusmalli, jonka tavoitteena on vahvistaa
hoidon jatkuvuutta ja palvelujen saatavuutta erityisesti paljon palveluja tarvitsevilla asiakkailla.

Malli tukee myds omaishoidettavien mahdollisuuksia saada oikea-aikaista hoitoa ja neuvontaa.

Lisaksi Pirkanmaan hyvinvointialueella on valmisteltu omaishoidettaville suunnattua laakari-
hoitaja-tyoparimallia. Malli kohdistuu erityisesti yli 65-vuotiaisiin omaishoidettaviin, jotka kuuluvat
omaishoidon tuen palkkioluokkiin 2 ja 3 eivatka ole kotihoidon asiakkaita. Mallin tavoitteena on
parantaa hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta seka tukea omaishoidettavan kotona asumista ja

omaishoitajan jaksamista.

Toimintamallissa asiakkaalle nimetaan oma laakari ja oma sairaanhoitaja. Asiakkaalle laaditaan
yksildllinen terveys- ja hoitosuunnitelma, ja mallilla mahdollistetaan ennakoiva seka helposti
saavutettava tuki. Omaishoidettaville suunnitellun laakari-hoitaja-tydparimallin tarkempi kuvaus

on taman jatkoselvityksen liitteena.

Alkuperaisessa vastauksessa esitettya selvitystyota on nain ollen jatkettu, ja sen pohjalta on
valmisteltu konkreettinen toimintamalli omaishoidettavien laakaripalvelujen saatavuuden ja

hoidon jatkuvuuden parantamiseksi.

24.8.2026 Tampere

Sanna Maki, toimialuejohtaja
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Tuula Jutila, toimialuejohtaja

Liite
Lyhennelma — Omaishoidon laakari—-hoitaja -tyoparimalli (Pirha)

Tarve:
Omaishoidettavien (ei kotihoidon piirissa olevien) terveyspalvelujen saavutettavuus ja hoidon
jatkuvuus ovat puutteellisia. Heikentynyt toimintakyky vaikeuttaa asiointia sote-asemilla, mika

lisdd omaishoitajien kuormitusta, paivystyskaynteja ja suunnittelemattomia sairaalajaksoja.

Kohderyhma:
Yli 65-vuotiaat omaishoidettavat, jotka kuuluvat hoitoisuusluokkiin 2—3 eivatka ole kotihoidon

asiakkaita.

Tavoite:
Parantaa hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta ottamalla kayttoon pysyva laakari—hoitaja -
tyoparimalli, joka tarjoaa ennakoivaa, kokonaisvaltaista ja helposti saavutettavaa hoitoa seka

tukee kotona selviytymista ja omaishoitajien jaksamista.
Keskeinen sisalto (toimintamalli):

o Jokaiselle asiakkaalle nimetaan oma laakari ja oma sairaanhoitaja

« Vuosittaiset terveydentilan arviot kotona tai etana

e Yksilollinen terveys- ja hoitosuunnitelma

e Nopea reagointi voinnin muutoksiin ja helppo yhteydenotto tuttuun hoitajaan

o Tiivis moniammatillinen yhteistyo (mm. asiakasohjaus, muistikoordinaattorit, fysiotera-
pia)
o Erityinen painotus omaishoitajien tukemiseen

Aikataulu (tiivistetty):

o« Kevat—-kesa 2026: valmistelu
e Syksy 2026: rekrytointi

e 2027: pilotti Lansi-Tampereella. Sen jalkeen mallin asteittainen laajentaminen ja vakiin-
nuttaminen

Tulokset ja vaikutukset:
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o Selkeammat hoitopolut ja parempi hoidon jatkuvuus
o Vahemman paivystyskaynteja, parempi toimintakyky
e Omaishoitajien kuormituksen keventyminen

e Mahdollistaa pidemman kotona asumisen

Hallinnointi:
Pilotti toteutetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen Polikliiniset ja asumisen laakaripalvelut -

vastuualueella.





