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Aluehallitus 09.02.2026

Kotihoidon hankinnan strategisten periaatteiden hyvaksyminen

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@Iluvn.fi):
Suominen Tuula
Kiuru Satu

Paatosehdotus Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna

Aluehallitus paattad, etta kotihoidon hankinnan strategiset
periaatteet ovat seuraavat:

- Palvelua kehitetaan jatkuvasti asiakastarpeiden seka
toimintaymparistdn muutosten perusteella. Asiakaskokemusta
mitataan saanndllisesti kaikissa palvelun jarjestamistavoissa

- Hyvinvointialue maarittaa palvelun vahimmaisvaatimukset ja
laatutavoitteet, jotka ovat yhtenevat hyvinvointialueen oman
toiminnan vaatimusten ja tavoitteiden kanssa

- Hankinta toteutetaan vaikuttavuusperusteisesti siten, etta
palveluntuottajat kilpailevat hinnan lisdksi tuotetun palvelun
laadulla, vaikuttavuudella seka asiakaskokemuksella. Korvaus
maaraytyy seka toteutetun palvelun etta sen laadun ja
vaikuttavuuden perusteella

- Monituottajamalli mahdollistaa kustannuskasvun hillitsemisen
ja parantaa palvelutuotannon hallittavuutta muun muassa
mahdollistamalla alueellisia ulkoistuksia kumppaneiden
palvelutuotannon osuuden kasvattamiseksi.

- Monituottajamalli luo edellytykset tiiviille yhteistydlle ja
yhteiselle kehittamiselle palveluntuottajien kanssa, mika tukee
tehokasta, vaikuttavaa ja asiakaslahtoista palvelutuotantoa

- Palveluntuottaja sitoutuu hyédyntamaan kotona asumista
tukevaa teknologiaa niin, etta se taydentaa kasvokkain
tapahtuvia kohtaamisia ja mahdollistaa nopeamman
reagoinnin asiakkaan muuttuviin palvelutarpeisiin.

Kasittely



Paatos

Selostus

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella kotihoidon palveluja on
jarjestetty vuoden 2023 alusta lukien omana toimintana,
ostopalveluna ja palvelusetelilla.

Hyvinvointialueen kotihoidon kustannukset ovat olleet
yhteensa noin 90 miljoonaa euroa vuodessa. Asiakkaita kotona
asumista tukevissa palveluissa vuoden 2025 lopussa oli 7216,
joista saanndllisessa kotihoidon piirissa oli 3473 (oma tuotanto
2823, ostopalvelu ja palveluseteli 650).

Ostopalvelujen osuus on vuodesta 2023 kaksinkertaistunut
niin, etta ostopalveluna tuotetaan n. 18,6 % kotihoidon
palvelusta. Nykyisessa kotihoidon dynaamisessa
toimittajarekisterissa on 30 palveluntuottajaa, joista 25 on
aktiivisia asiakkuuksia. Nykyinen malli on ollut heikosti
hallittava, samalla alueella toimii useita eri toimijoita ja
palvelun laatutaso vaihtelee merkittavasti.

Ikdantyneiden palveluissa halutaan lisata kotihoidon
hankinnan nykyisen mallin hallittavuutta, kehittda yhteistyoéta
ja kumppanuuksia palveluntuottajien kanssa seka lisata
hankinnan vaikuttavuutta samalla sitomalla hankinnan
strategiset periaatteet vastaamaan nykyista
hyvinvointialuestrategiaa ja talousarviota.

Aluevaltuuston paatdksen 9.12.2025 § 99 mukaisesti
tavoitteena on kotihoidon uuden vaikuttavuusperusteisen
hankintamallin avulla |6ytaa toimiva ja nykyista hallittavampi
malli lisata ostopalvelujen osuutta kotona asumista tukevissa
palveluissa. Tavoitteena on lisdksi ostopalvelujen osuuden
kasvattaminen kotona asumista tukevissa palveluissa
asiakaslahtoisyys ja -tyytyvaisyys huomioiden.

Hyvinvointialue on pyytanyt vanhusneuvostolta lausuntoa
esitetyista kotihoidon hankinnan strategisista periaatteista
30.1.2026 mennessa. Vanhusneuvoston antama lausunto
toimitetaan kokouksen oheismateriaaliksi.

Kotihoitopalveluiden tulevaisuuden jarjestamistapa

Kotihoidon palveluiden kysynta tulee kasvamaan tulevina
vuosina voimakkaasti Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella.
Nykyisella peittavyydella kotihoidon asiakkaiden maara lahes
kaksinkertaistuu vuoteen 2040 mennessa. Palvelutarpeen
kasvuun tulee varautua palvelutuotannossa useilla eri keinoilla
muun muassa edelleen vahvistamalla monituottajamallia,



kevyemman palvelun ensisijaisuutta seka hyédyntamalla
teknologiaa.

Uudessa hankintamallissa hankinta tullaan jakamaan kolmeen
osa-alueeseen, jotka ovat: kotiin vietavat palvelut, kotiin
vietavien palveluiden alueelliset ulkoistukset ja
hengityslaitteiden varassa elavien henkiléiden hoitorinki.

Toimivalta

Hallintosaanndn 42 §:n kohdan 15 mukaan aluehallitus
paattda palvelujen jarjestdmisen ja toteutuksen strategisista
hankinnan periaatteista hyvinvointialuestrategian mukaisesti.

Liitteet

Oheismateriaali

- Vanhusneuvoston lausunto ikaantyneiden
palvelualueelle kotihoidon hankinnan strategisista
periaatteista 29.1.2026

Tiedoksi

Taytantoonpano

palvelualuejohtaja, palvelulinajohtaja

Paatoshistoria

Aluehallitus 20.03.2023 § 37

Paatosehdotus Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna
Aluehallitus paattaa, etta

1. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella kotihoitoa tuotetaan
monituottajamallilla ja

2. kotihoidon hankinnan strategiset linjaukset ovat seuraavat:
- Asiakkaalla on mahdollisuuksia tehda nykyista enemman

palveluntuottajaa koskevia valintoja tuloista ja varallisuudesta
riippumatta.



Kasittely

Paatos

Selostus

- Hyvinvointialue maarittaa vahimmaisvaatimukset palvelulle
seka maksaa palveluntuottajille samalla alueella samasta
palvelusta samansuuruisen korvauksen.
Vahimmaisvaatimusten taso on asiakkaiden palvelutarvetta
vastaava ja yhteneva hyvinvointialueen oman toiminnan
vaatimusten kanssa.

- Palveluntuottajat kilpailevat palvelujen laadulla ja hyvalla
asiakaskokemuksella.

- Monituottajamalli mahdollistaa kaikkien kriteerit tayttavien
kotihoidon palveluita tuottavien yritysten ja 3. sektorin
toimijoiden tuottaa palveluita Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella.

- Tiedot palveluntuottajien laadusta ja asiakaskokemuksista
ovat helposti saatavilla ja vertailtavissa.

- Palvelua hankitaan tarpeen mukaan suomeksi ja ruotsiksi
seka tarvittaessa myds muilla kielilla.

- Palveluntuottajien tulee toteuttaa toiminnassaan taloudellista
ja sosiaalista yhteiskuntavastuuta seka kestavan kehityksen
periaatteita.

- Asiakas maksaa asiakasmaksun hyvinvointialueelle.
Asiakasmaksu on sama riippumatta palvelun tuotantotavasta.
- Hankintamalli varmistaa, etta kustannuskehitys pysyy
tilaajan hallinnassa.

Kasittelyn aikana jasen Juvonen teki seuraavat
muutosehdotukset:

Muutetaan kriteeri "Palvelua hankitaan tarpeen mukaan
suomeksi ja ruotsiksi seka tarvittaessa myds muilla kielilla”
muotoon “Palvelua hankitaan tarpeen mukaan suomeksi ja
ruotsiksi”.

seka

lisdtaan kotihoidon hankinnan strategisiksi linjauksiksi
seuraava: "Palvelua hankitaan myos erilaiset aistivammat
huomioiden, kuten puhe-, naké- tai kuulovammat”.

Puheenjohtaja julisti keskustelun paattyneeksi. Koska jasen
Juvosen muutosehdotuksia ei kannatettu, totesi
puheenjohtaja, etta ne raukesivat kannattamattomina.

Strategia ja johdon tuki -yksikdn paallikké6 Ohrankammen
poistui kokouksesta taman asian kasittelyn jalkeen klo 14.14.

Aluehallitus hyvaksyi paatésehdotuksen.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kuntien kotihoidon
palveluiden jarjestamisvastuu on siirtynyt hyvinvointialueen
vastuulle 1.1.2023 alkaen. Turvallisen siirtyman periaatteiden
mukaisesti kotihoidon palvelut jarjestetaan siirtymavaiheessa
kuten palvelut on jarjestetty kunnissa vuonna 2022. Vuoden
2023 tavoitteena on turvata asiakkaiden laadukkaat kotihoidon



palvelut monipuolistamalla palveluiden tuottamisrakennetta
seka ottamalla kayttéon kotona asumista tukevaa teknologiaa.

Nykytila

Kunnissa kotihoidon palveluita on jarjestetty kolmea eri
tuottamistapaa hyddyntaen:

- kunnan omana toimintana,
- ostopalveluna ja
- palvelusetelilla.

Kotihoitoa on hankittu eniten ostopalveluna Espoossa, muissa
kunnissa ostopalveluna tuotettu kotihoito on ollut vahaista.
Kotihoidon palveluseteli on ollut kdytdssa Espoossa,
Karkkilassa, Lohjalla ja Vihdissa. Lohjalla palvelusetelituottajia
ei ole, joten palvelua ei ole voitu jarjestaa palvelusetelilla.

Lansi-Uudenmaan kuntien kotihoidon kustannukset ovat olleet
yhteensa noin 63 miljoonaa euroa vuodessa. Asiakkaita
saannodllisessa kotihoidossa oli 31.12.2022 yhteensa 3518,
joista omana tuotantona 3010, palvelusetelilla 227 ja
ostopalveluna 281.

Kotihoidon henkildstda siirtyi hyvinvointialueelle kunnista
yhteensa noin 1040. Kuntien omalla henkilostdlla ei ole viime
vuosina pystytty jarjestamaan taysimaaraisesti kotihoidon
palveluita, vaan henkiléstopuutteita on korvattu osittain jopa
runsaalla vuokratydévoiman kaytoélla. Vuokratydvoiman kayttd
kokonaishenkiléresurssista on vaihdellut kunnasta riippuen
10-40 %:n valilla. Kaikissa alueen kunnissa vuokratyévoiman
kayttd on lisaantynyt viimeisen kahden vuoden aikana.
Kokonaisuutena vuokratydvoiman osuus kotihoidon
henkildéstéresurssista oli hyvinvointialueen aloittaessa noin 30
%.

Kotihoitopalveluiden tulevaisuuden jarjestamistapa

Kotihoidon palveluiden kysynta tulee kasvamaan tulevina
vuosina voimakkaasti Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella.
Nykyisella peittavyydella kotihoidon asiakkaiden maara lahes
kaksinkertaistuu vuoteen 2040 mennessa. Palvelutarpeen
kasvuun tulee varautua palvelutuotannossa useilla eri
keinoilla. Yksi keinosta on monipuolistaa palveluiden
jarjestamistapaa kohti monituottajamallia, jossa oman
tuotannon rinnalle tuodaan nykyista enemman yksityista ja 3.
sektorin palvelutuotantoa.

Kotihoidon palveluiden markkinat

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella on talla hetkella 35
kotihoidon palvelusetelituottajaa. Luku sisaltaa eri kokoisia
yrityksia. 3. sektorin tuottajia on viisi (5) kpl, suuria tuottajia
on kolme (3), jotka ovat myds puitesopimustuottajia.

Puitesopimustuottajia on Espoossa kolme (3) ja naiden lisaksi
pienia tuottajia on 20 (nama ovat paasaantoisesti myos
palvelusetelituottajia), joilta on ostettu asiakkaille palveluja



suorahankintasopimuksilla. Muissa kunnissa palveluntuottajia
on kolme, joilta on ostettu palveluja.

Vuositasolla yksityisten sosiaalipalvelutuottajien (kotipalvelu /
kotihoito) ilmoituksia on kasitelty Espoossa 54 kappaletta.

Esitys etenemisesta

Kotihoidon palveluiden tulevaisuuden toimintamallin
suunnittelussa on tunnistettu tarkeita tekijoita:

- kotihoidon palveluiden kysynta tulee kasvamaan
voimakkaasti Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella tulevina
vuosina

- hyvinvointialueelle ei siirtynyt kunnista riittdvaa maaraa
omaa henkiléstda palveluiden tuottamiseen omana tuotantona
- henkiléstovajetta on korvattu vuokratydvoimalla, joka on
osaltaan kuormittanut omaa henkildstda ja heikentanyt
asiakkaiden hoidon laatua ja jatkuvuutta

- Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella on paljon eri kokoisia
kotihoidon yksityisia ja 3. sektorin palveluntuottajia

Edella kuvatut asiat huomioiden kotihoidon tulevaisuuden
jarjestamismalliksi esitetaan monituottajamallia.

Kotihoidon palveluiden jarjestamisen periaatteiksi esitetdan:

o asiakkaalla on mahdollisuuksia tehda nykyista enemman
palveluntuottajaa koskevia valintoja tuloista ja
varallisuudesta riippumatta

e hyvinvointialue maarittad vahimmaisvaatimukset palvelulle
seka maksaa palveluntuottajille samalla alueella samasta
palvelusta samansuuruisen korvauksen.
Vahimmaisvaatimusten taso on asiakkaiden palvelutarvetta
vastaava ja yhteneva hyvinvointialueen oman toiminnan
vaatimusten kanssa.

e palveluntuottajat kilpailevat palvelujen laadulla ja hyvalla
asiakaskokemuksella.

e monituottajamalli mahdollistaa kaikkien kriteerit tayttavien
kotihoidon palveluita tuottavien yritysten ja 3. sektorin
toimijoiden tuottaa palveluita Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella

o tiedot palveluntuottajien laadusta ja asiakaskokemuksista
ovat helposti saatavilla ja vertailtavissa.

o palvelua hankitaan tarpeen mukaan suomeksi ja ruotsiksi
seka tarvittaessa myds muilla kielilla

e palveluntuottajien tulee toteuttaa toiminnassaan
taloudellista ja sosiaalista yhteiskuntavastuuta seka
kestavan kehityksen periaatteita.

o asiakas maksaa asiakasmaksun hyvinvointialueelle.
Asiakasmaksu on sama riippumatta palvelun
tuotantotavasta.

e uusi hankintamalli varmistaa, etta kustannuskehitys pysyy
tilaajan hallinnassa.

Asiakasvaikutukset

Monituottajamallissa jokainen palveluntuottaja tuottaa palvelut
samojen laatukriteerien mukaisesti. Asiakas pystyy



valitsemaan palveluntuottajan vaihtoehtoisista tuottajista.
Monituottajamallissa on mukana oman tuotannon lisaksi eri
kokokoisia yrityksia ja 3. sektorin toimijoita, joten palvelut
pystytaan tuottamaan asiakaslahtdisesti ja joustavasti
asiakkaan tarpeen mukaan.

Henkilostovaikutukset

Kotihoidon palveluiden monituottajamallilla ei ole suoria
vaikutuksia

hyvinvointialueen kotihoidon henkiléstomaaraan. Kotihoidossa
on vakinaisesti tayttamatta noin 100 tehtavaa. Nykytilanteessa
runsas vuokratyévoiman kayttdé on kuormittanut
hyvinvointialueen omaa henkildstéa, koska henkiléston
vaihtuvuus vaatii jatkuvaa perehdyttamista ja rekrytointia.
Lisdksi oma henkilésto tekee paljon sellaista valillista
asiakastyodta, joita vuokratyontekijat eivat tee (esim.
omahoitajuus, yhteydenpito omaisiin, hoito- ja
palvelusuunnitelmien tekeminen ja paivitys, ladketilaukset,
rajapintayhteistyd).

Kustannusvaikutukset

Vuokratyévoiman runsas kayttdé on nostanut oman tuotannon
yksikkdkustannuksia. Vuokratyévoiman henkildtyétunti on ollut
palveluntuottajasta ja alueesta riippuen 35-70 % kalliimpaa
kuin oman henkiléston tydétunti. Ostopalveluna tuotetun
kotihoidon tuntihinta asettuu nykytilanteessa jonkin verran
oman tuotannon tuntihintaa alemmaksi. Lisdamalla
ostopalvelun osuutta kotihoidossa my6s oman tuotannon
kustannus todennékoisesti laskee, koska vuokratyévoiman
kayton tarve mahdollisesti véahenee.

Toimivalta

Hallintosaannén 153 §:n mukaan aluehallitus hyvaksyy
palvelujen jarjestamiseen liittyvat hankintojen strategiset
linjaukset hyvinvointialuestrategian mukaisesti.

Muutoksenhakuohjeen tarkennus

Oikaisuvaatimusohje koskee paatdksen osaa 1.
Muutoksenhakukielto koskee paatdéksen osaa 2.



