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Asiakkaiden saama hoitoaika suhteessa asiakkaan palvelu-
tarpeeseen ikaihmisten palveluissa - tuloksia Aikamittaus-

hankkeesta

PAALOYDOKSET

e Asiakkaat saivat paivittaista hoi-
toaikaa keskimaarin 38 minuuttia
kotihoidossa ja 117 minuuttia ym-
parivuorokautisessa hoidossa.
Valtaosa asiakasajasta oli lahihoi-
tajilta.

e Tadstd ajasta asiakkaan luona ta-
pahtuvaa hoitoaikaa oli kotihoi-
dossa noin 33 minuuttia (87 %) ja
ymparivuorokautisessa hoidossa
noin 90 minuuttia (77 %).

* Asiakkaan saamaan hoitoaikaan
oli yhteydessa palvelutarve, kog-
nition taso seka erityisesti kyky
suoriutua arjen perus- javaline-
toiminnoista.

e Fyysiselta toimintakyvyltaan sa-
mankaltaiset asiakkaat saivat ko-
tihoidossa merkittavasti vahem-
man hoitoaikaa verrattuna ympa-
rivuorokautisen hoidon asiakkai-
siin.

* Kotihoidon asiakkaan luona kavi
keskimaarin viisi eri kotihoidon
tyontekijaa, yhteensa keskimaa-
rin 9 kertaa viikon aikana.

* Asiakkaat, joille oli kirjattu omais-
ten aikaa, saivat enemman hoito-
aikaa tyontekijoilta.
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Aikamittaushankkeessa toteutettiin tydajanseuranta koti- ja ymparivuorokautisen hoidon
yksikoissa, joissa tyontekijat kirjasivat tyoaikaansa asiakkaittain ja toiminnoittain pai-
van/viikon ajan. Tassa raportissa tarkastellaan asiakkaiden saamaa hoitoaikaa koti- ja ym-
parivuorokautisessa hoidossa suhteessa heidan toimintakykyynsa ja palvelutarpeeseensa.
Laki velvoittaa, ettd pitkaaikaishoidossa olevan ikdihmisen saaman palveluiden tulee sisal-
[6ltadn ja madraltaan vastata hanen kulloisiakin palvelutarpeitansa (Laki ikddntyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012,
565/2020, 148). Lisdksi yksikon tulee varmistaa, ettéd sielld tyoskentelevan henkilston
maara, koulutus ja tehtavarakenne vastaavat yksikon asiakkaiden maaraa ja palvelutar-
peita siten, ettd palvelut voidaan turvata laadukkaasti.

Ajantasaista tietoa ei ole saatavilla siitd, kuinka paljon ja minka ammattilaisen tarjoamaa
hoitoaikaa palvelutarpeiltaan erilaiset asiakkaat saavat ikdihmisen palveluissa. Vastaavan-
tyyppinen asiakkaille kohdentuneen hoitoajan seurantatutkimus on Suomessa tehty edel-
lisen kerran vuonna 2002, tosin vain ymparivuorokautisessa hoidossa. Sen jalkeen palvelu-
rakenne ja hoitokdytannot ikdihmisten pitkadaikaishoidossa ovat kuitenkin oleellisesti
muuttuneet. Taman vuoksi on tarve paivittaa tietopohja asiakkaalle kohdentuneesta hoi-
toajasta seka koti- etta ymparivuorokautisessa hoidossa, ottaen huomioon asiakkaiden toi-
mintakyvyn ja erilaiset palvelutarpeet. Tassa tutkimuksessa saatuja tietoja voidaan hyo-
dyntad muun muassa henkilostoresurssien kohdentamisessa ja ikdihmisten palveluiden
kehittamisessa. Kun tiedetdan yksikon asiakasrakenne ja palvelutarve, henkilostoresurs-
seja ja asiakasaikaa on mahdollista kohdentaa tarkoituksenmukaisemmin, lainsaadannén
asettamissa puitteissa. Tuloksia tutkimukseen osallistuneiden tyontekijoiden tydajan ja-
kautumisesta asiakastyohon ja muihin tehtaviin on aiemmin julkaistu erillisessa raportissa
(Pesonenym. 2022).

Julkaisu perustuu Aikamittaushankkeessa kerattyyn kotihoidon ja ymparivuorokautisen
hoidon tyontekijoiden tydajan seurantaan asiakkaille kohdentuneen ajan osalta. Ympari-
vuorokautisessa hoidossa yksikon omien tyontekijoiden liséksi yksikon ulkopuoliset tyon-
tekijat kirjasivat kdyntinsa ja siihen kuluneen ajan asiakkaiden luona. My0s asiakkaiden
omaisia pyydettiin kirjaamaan aika, jonka he viettivat asiakkaiden kanssa. Lisaksi kotihoi-
don tukipalvelujen henkilosto kirjasi kdynnit asiakkaiden luona ty6ajanseurannan aikana.
Tybajanseuranta-aineistoon yhdistettiin asiakkaan viimeisimman toimintakykya ja palve-
lutarvetta kuvaavan RAI (Resident Assessment Instrument) -kokonaisarvioinnin tiedot. Ai-
neistoon yhdistettiin kotihoidon asiakkaiden osalta my0s etakaynnit ja yksikon ulkopuolis-
ten tyontekijoiden, kuten esimerkiksi laakareiden ja fysioterapeuttien, kdynnit THL:n hoi-
toilmoitusrekisterista (Avohilmo).

Asiakkaan saaman hoitoajan maarittely

Asiakkaan saama hoitoaika muodostettiin tyontekijoiden tyonajanseurannasta saatujen
tietojen perusteella. Asiakasaikaan laskettiin yksikon omien 1) lahihoitajien, 2) sairaanhoi-
tajien ja 3) muiden ammattiryhmien® kirjaama asiakaskohtainen tydaika (kuvio 1). Lisaksi
aikaan sisallytettiin 4) yksikon ulkopuolisten tyontekijoiden, kuten ladkareiden, fysiotera-
peuttien tai sosiaalityontekijoiden kirjaama asiakasaika. Ymparivuorokautisessa hoidossa

I Muihin ammattiryhmiin lukeutuivat yksikon omat fysio-, toiminta- ja puheterapeutit, geronomit,
sosionomit, ohjaajat, hoito- ja hoiva-apulaiset, hoiva-avustajat seké esihenkil6t.
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Nain tutkimus tehtiin:

Tutkimukseen osallistui kutsuttuna
17 kotihoidon ja 44 ymparivuoro-
kautisenhoidon yksikkoa, jotka ovat
mukana RAIl-vertailukehittamisessa.
Suurin osa ympdrivuorokautisen hoi-
don yksikoista oli tehostettua palve-
luasumista, mutta mukana oli myos
muutama laitoshoidon yksikko. Koti-
hoidon asiakkaita oli yhteensa 1477,
joille oli tydajanseurannassa kirjattu
aikaa ja joille oli tehty RAI-arviointi.
Vastaavasti ymparivuorokautisen hoi-
don asiakkaita oli yhteensa 1538.
Osassa ymparivuorokautisen hoidon
yksikoista oli tehostetun palveluasu-
misen lisaksi myos tavallista palvelu-
asumista. Naissa yksikoissa tydajan-
seuranta koski tehostetun palvelu-
asumisen asukkaita ja tyontekijoita.

Tyoajanseuranta toteutettiin syksylla
2021 (viikot 40 ja 41) siten, etta koti-
hoidon yksikdissa tyontekijat kirjasi-
vat tydaikaansa toiminnoittain ja asi-
akkaittain viikon ajan. Myos omaiset
ja asiakkaan luona kaynyt tukipalve-
lujen henkilosto kirjasivat kayntinsa
viikon ajan. Ymparivuorokautisen hoi-
don tyontekijat kirjasivat tydaikaansa
yhden vuorokauden ajan ja yksikon
ulkopuolisten tyontekijoiden ja muun
henkiloston seka fysio- ja toimintate-
rapeuttien aikaa kirjattiin viikon ajan.
Tyoaikakirjaukset tehtiin paperilo-
makkeille ja asiakkaiden tunnistetie-
tona kaytettiin nimea. Tydajanseu-
ranta-aineistoon yhdistettiin THL:ssa
asiakkaiden [@himmat RAI-arvioinnit.

Lisaksi kotihoidon asiakkaisiin yhdis-
tettiin tdydentavina tietoina kaynteja
THL:n Avohilmo-rekisterista.

Aikamittaushanke on saanut THL:n
Tutkimuseettisen tydoryhman puolta-
van lausunnon
(THL/1447/6.02.01/2021).
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yksikon ulkopuolisten tyontekijoiden aika asiakkaille saatiin tydajanseurannasta ja vastaa-
vasti kotihoidossa Avohilmosta, joka sisalsi tiedot my0s etdakaynneista.

Osa tyoajanseurannassa kirjatuista toiminnoista oli usealle asiakkaalle kohdentuneita ryh-
matoimintoja. Asiakaskohtainen ryhmatoimintoaika saatiin jakamalla ryhmé&toiminnon
kesto toimintoon osallistuneiden asiakkaiden lukumaaralla. Taman vuoksi on huomioitava,
ettd asiakaskohtainen ryhmatoimintoaika ei kerro sitd, kauanko asiakas keskimaarin vietti
aikaa ryhmatoiminnoissa paivittdin, vaan siita, kuinka paljon tyontekijan aikaa kohdentui
asiakkaalle. Ryhmatoimintojen asiakaskohtaiset ajat sisaltyivat yksikdiden omien ja yksi-
kon ulkopuolisten tyontekijoiden kirjaamaan asiakasaikaan. Yleisimpia ryhmatoimintoja
olivat muun muassa ruokailussa avustaminen, yhteinen aktiviteetti, kuntoutus ja ulkoilu.

{ Asiakkaiden saama hoitoaika }
) Yllfﬁ[ktin omien w ( Yksikon ulkopuolisten
tyontekijoiden kohdentama tydntekijoiden kohdentama
hoitoaika ml.

ryhméatoiminnot ryhmatoiminnot

hoitoaika ml. J

[ } ] \ ]

1) Léhi- 2) Sairaan- || 3) Muut :ao?d‘fon;riiaer:j\.;iorokautlsen 4b) Kotihoidon
hoitajat hoitajat ammattiryhmat . tiedot Avohilmosta
tybajanseurannasta

Kuvio 1. Asiakkaan saaman hoitoajan muodostuminen.

Asiakkaan saama hoitoaika oli padosiin asiakkaan luona tapahtuvaa hoiva- ja hoitoaikaa.
Taman lisaksi se sisalsi jonkin verran myos sellaista asiakasaikaa, jossa asiakas ei ollut lasna
(Pesonen ym., 2022). Tallaista tyota oli esimerkiksi asiakastietojen kirjaaminen toimistolla,
asiakkaan hoidon suunnittelu, omaiskontaktit seka palveluiden ja laakehuollon jarjestami-
nen. Mikali tyontekija ei ollut kohdentanut kyseista asiakasaikaa tietylle henkilolle, tama
aika jaettiin kaikkien yksikon asiakkaiden kesken.

Taustatietoja asiakkaista ja palveluista

Tutkimukseen osallistuneiden yksikoiden asiakkaista valtaosa oli yli 65-vuotiaita. Ympari-
vuorokautisessa hoidossa asiakkaat olivat keskimaarin hieman idkkaampia kuin kotihoi-
dossa (83,3 vs. 81,4 vuotta). Enemmist6 asiakkaista oli naisia (kotihoidossa 67 % ja ympa-
rivuokautisessa hoidossa 68 %). Alle 65-vuotiaista asiakkaista (yhteensa 134) enemmisto oli
kuitenkin miehia molemmissa palvelutyypeissa.

Kotihoidon tyontekijat kavivat asiakkaan luona viikon aikana keskimaarin 9 kertaa. Lahes
puolet asiakkaista (46 %, n=679) oli sellaisia, joiden luona kaytiin harvemmin kuin kerran
paivassa (Taulukko 1). Asiakkaita, joiden luona kaytiin 1-2 kertaa paivassa oli 41 prosenttia
(n=602) ja 11 prosentilla asiakkaista (n=160) kaytiin keskimaarin 3 kertaa pdivassa. Asiak-
kaita, joilla kotihoidon tyontekijat kavivat paivittdin 4 kertaa tai enemman oli 2 prosenttia
(n=36). Asiakkaiden saama hoitoaika lisdantyi kayntimaarien kasvaessa. Kotihoidon asia-
kas oli viikon aikana kontaktissa keskimaarin noin viiden eri tyontekijan kanssa, lukumaa-
ran vaihdellessa yhden ja 21 tyontekijan valilla. Taman lisdksi asiakkaille kohdentui jonkin
verran etakdynteja ja yksikon ulkopuolisten tyontekijoiden kaynteja. Kotihoidossa tietoja
asiakkaan osallistumisesta paivatoimintaan ei keratty.
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RAIl-arviointi ja siina kay-
tettavat valineet
RAl-arviointijarjestelma on kansainva-
lisen interRAI tutkijaverkoston kehit-
tama ja yllapitama standardoitu tie-
donkeruun ja havainnoinnin valine.
RAl-valine sisaltaa kysymyksia eri osa-
alueista, joiden avulla arvioidaan asi-
akkaan toimintakykya seka selvite-
taan asiakkaan palvelutarpeet yhden-
mukaisesti ja monipuolisesti. RAI-arvi-
ointitietoja hyodynnetaan suunnitel-
taessa yksilollisia ja tarpeenmukaisia
palveluja asiakkaalle. (THL, 2022).

Suomessa RAl-arviointijarjestelma on
ollut vapaaehtoisuuteen perustuen
kdytossd jo vuodesta 2000 (THL,
2022). Lain ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) uudistuksessa RAl-jarjes-
telma saadettiin kansalliseksi ikaihmi-
sen toimintakyvyn ja palvelutarpeen
arvioinnin valineeksi, jonka myota se
tulee ottaa kayttoon kaikissa ikaih-
misten  palveluissa  viimeistaan
1.4.2023.

RAl-jarjestelmaan kuuluu useita eri
valineita. Talla hetkelld Suomessa
ikdihmisten palveluissa on kaytossa
nelja eri RAI-valinetta.

Kotona asuvan palvelut:

e RAI-HC (Home Care)

e interRAI-HC
Ympadrivuorokautinen hoiva:

e RAI-LTC (Long Term Care)

e interRAI-LTCF

e  RAI-HC (joissakin yksikoissa)

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 37/2022

Taulukko 1. Kotihoidon asiakkaiden keskimaaraiset asiakaskadynnit, saatu hoito-
aika ja eri tyontekijoiden lukumaara viikossa

onmakeskmaan  KoWgonaak, | saynatoal & otk
Alle 1 paivassa 46 % (n=679) 17,1 min 2,5
1-2 paivassa 41 % (n=602) 43,6 min 6,5
3 pdivassa 11 % (n=160) 79,6 min 9,4
4 tai enemman paivassa 2 % (n=36) 136,5 min 12,0
Yhteensa 100 % (n=1477) 37,6 min 5,1

Lisaksi kotihoidossa tukipalvelujen (esimerkiksi turva-, ateria- ja siivouspalvelu) henkilds-
toa pyydettiin kirjaamaan kadynnit asiakkaan luona tydajanseurantaviikon ajan. Tukipalve-
lujen kdynnit saatiin yhteensa 297 kotihoidon asiakkaalta (20 %). Keskimaaraiset tukipalve-
lujen kaynnit laskettiin niiden asiakkaiden osalta, joiden luona tukipalvelujen kaynteja oli
kirjattu tydajanseurantaviikon aikana. Heilla tukipalveluiden kaynteja oli keskimaarin 3,5
viikossa, joista valtaosa oli ateriapalveluja. Kotihoidon tukipalveluiden osalta on kuitenkin
todettava, ettd saadut tiedot eivat todennakdisesti sisalla kaikkia kdynteja, koska tukipal-
veluiden tuottajia ei pystytty suoraan ohjeistamaan mittausten toteuttamisesta.

Ymparivuorokautisessa hoidossa osa asiakkaista osallistui ryhmatoimintoihin, joita toteut-
tivat sekd yksikdn omat etta yksikdn ulkopuoliset tyontekijat. Yksikon omien tyontekijoiden
ryhmatoimintoja oli kirjattu 615 asiakkaalle (40 %) ja ryhmatoiminto kesti keskimaérin 29
minuuttia. Asukkaiden yhteisruokailussa avustaminen oli yleisin yksikon omien tyontekijoi-
den toteuttama ryhmatoiminto. Yksikdn ulkopuolisten tydntekijoiden toteuttamia ryhma-
toimintoja oli kirjattu 245 asiakkaalle (16 %) ja yhden ryhmétoiminnon kesto oli keskimaa-
rin noin 53 minuuttia. Yleisimmat yksikon ulkopuolisten tyontekijoiden toteuttamat ryhma-
toiminnot olivat yhteinen aktiviteetti ja kuntoutus.

Asiakkaiden toimintakyky ja palvelutarve koti- ja ymparivuorokautisessa
hoidossa

Asiakasrakennetta kuvaavat tunnusluvut ovat RAI-arvioinnissa muodostuvia asiakkaan toi-
mintakyvyn osa-alueita ja tarpeita kuvaavia mittareita. Tassa julkaisussa kaytettyja mitta-
reita ovat fyysista toimintakykya kuvaavat IADL (vain kotihoidon arvioinneissa) ja ADL-H,
kognition tasoa kuvaava CPS-mittari, masennuksen oiremittari (DRS), asiakkaan tervey-
dentilan vakausmittari (CHESS) seka palvelutarvetta kuvaava MAPLe-mittari, joka yhdistaa
useita toimintakyvyn mittareita. Ndissa mittareissa suurempi arvo kertoo huonommasta
toimintakyvysta ja suuremmasta palvelutarpeesta. Mittarit muodostuvat useista yksittai-
sista RAl-arvioinnin kysymyksistd, jotka mittaavat samaa osa-aluetta. Esimerkiksi kognitio-
mittari (CPS) muodostuu paatoksentekokykya, l[dhimuistia, ymmarretyksi tulemista seka
syomista koskevista arviointikysymysten tuloksista. (THL, 2022).

Aikamittaushankkeeseen osallistuneiden yksikdiden asiakkaiden toimintakykya ja
palvelutarvetta kuvataan RAI-mittareiden ja muiden tunnuslukujen avulla taulukossa 2.
Suurimmalle osalle kotihoidon asiakkaista (63 %, n=933) RAl-arviointi oli tehty interRAI-
HC-valineelld ja ymparivuorokautisessa hoidossa enemmisto asiakkaista (74 %, n=1132)
oli arvioitu RAI-LTC-valineelld. Muutamassa ymparivuorokautisenhoidon yksikossa oli
kaytossa RAI-HC-valine, joten osa (11 %, n=167) ymparivuorokautisen hoidon asiakkaista
oli arvioitu kotihoidon RAI-HC-vélineelld. Valineellisista paivittdistoiminnoista
suoriutumista, kuten kykya kayttaa puhelinta tai kdyda kaupassa, kuvaava IADL-mittari
muodostuu  ainoastaan  kotihoidon  RAl-védlineilla  tehdyistd  arvioinneista.
Ympadrivuorokautisen hoidon osalta kyseinen arvo muodostui siten niista asiakkaista,
jotka olivat arvioitu RAI-HC-vélineella.

Kotihoidossa miesten keskimaarainen ika oli noin 79 ja naisilla 83 vuotta. Kotihoidossa nai-
set suoriutuivat keskimaarin hieman miehia paremmin valineellisisté arjen toiminnoista
(IADL) seka arjen perustoiminnoista (ADL-H). Kognitio (CPS) oli keskimaarin lievasti heiken-
tynyt sekd miehilla (1,56) etta naisilla (1,42). Miehilla puolestaan epailtiin naisia harvemmin
masennusta. Noin 59 prosentilla asiakkaista oli terveydentilassa vahintdan lievaa
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RAl-arvioinnin mittarit

RAl-arvioinnista muodostuu asiak-
kaan tarpeita ja toimintakyvyn eri
osa-alueita kuvaavia mittareita.

e |IADL (Instrumental Activities of
Daily Living scale, asteikko 0-6)
kertoo kyvysta suoriutua asioi-
den hoitoon liittyvista valinetoi-
minnoista (aterioiden valmista-
minen, tavalliset kotityot ja pu-
helimen kayttd). Luokka 0 kuvaa
itsendista suoriutumista ja
luokka 6 suuria vaikeuksia kai-
kissa valinetoiminnoissa suoriu-
tumisessa. Saadaan kotihoidon
RAl-arvioinneista.

e ADL-H (Activities of Daily Living
Hierarchy, asteikko 0-6) kertoo
avuntarpeesta arjen neljassa pe-
rustoiminnoissa (liikkkuminen,
ruokailu, wc:n kaytto ja henkilo-
kohtainen hygienia). Luokka 0
tarkoittaa itsendista suoriutu-
mista ja luokka 6 erittdin suurta
avuntarvetta.

e  CPS(Cognitive Performance
Scale, asteikko 0-6) kertoo asiak-
kaan kognition tasosta. Luokka 0
tarkoittaa normaalia kognitiota
ja luokka 6 erittain vaikeaa kog-
nition hairicta.

e DRS (Depression Rating Scale,
asteikko 0-14) on masennuksen
oiremittari. Mittarin tulos 3 pis-
tetta tai enemman kertoo ma-
sennusepailysta.

e  CHESS (Changes in Health, End-
stage disease and Symptoms
and Signs, asteikko 0-5) on ter-
veyden vakausmittari. Luokka 0
tarkoittaa vakaata terveydenti-
laa ja luokka 5 erittdin epava-
kaata terveydentilaa.

e  MAPLe (Method for Assigning
Priority Levels, asteikko 1-5) ker-
too asiakkaan palvelutarpeesta.
Luokka 1 kuvaa vahaista ja
luokka 5 erittdin suurta palvelu-
tarvetta.
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epdvakautta (CHESS 1 tai yli). Kotihoidon asiakkailla keskimaardinen palvelutarve (MAPLe)
oli kohtalaista/suurta seka miehilla etta naisilla.

Taulukko 2. Keskimaaradinen asiakasrakenne aikamittaushankkeen eri palvelu-
tyypeissa toimintakyky- ja palvelutarvemittareilla kuvattuna. (ka.=keskiarvo)

Kotihoito Ympéarivuorokautinen hoito
n=1477 n=1538
Sukupuoli Miehet Naiset Miehet Naiset
P n=494 n=983 n=497 n=1041

Ika (ka.) 78,9 82,7 80,6 84,7
Kerty_neet.h0|topa|vat 765 834 634 833
(mediaani)

Arkisuoriutuminen, valineel-

. . ; 2,82 2 * *x
liset toiminnot (IADL 0-6, ka.) 8 o8 >,86 >,63
Arkisuoriutuminen, perustoi-
minnot (ADL-H 0-6, ka.) 0,82 0,71 3,75 3,78
Kognitio (CPS 0-6, ka.) 1,56 1,42 3,28 3,30
Masennusepadily (DRS = 3), % 8,3 13,7 19,5 32,0
Terveydentilan vakaus 0,99 1,03 125 146

(CHESS 0-5, ka.)
Palvelutarve (MAPLe 1-5, ka.) 3,42 3,37 4,39 4,28

*n=36, **n=131 (mittari ei sisally useimpien yksikdiden kadyttdmaan RAl-vélineeseen
ymparivuorokautisessa hoidossa).

Ymparivuorikautisessa hoidossa miesten keskimaarainen ikd oli noin 81 ja naisilla 85 vuotta.
Keskimaardinen avuntarve arjen perustoiminnoissa (ADL-H) oli keskivertoa suurempaa
seka miehilla etta naisilla. Myos kognitio oli heikentynyt keskivaikeasti/vaikeasti niin mie-
hilla kuin naisilla. Miehista masennusepaily (DRS=3) oli noin viidennekselld, kun taas nai-
sista se oli joka kolmannella. Ymparivuorokautisessa hoidossa terveydentilan vakaus
(CHESS) oli naisilla keskimaérin hieman alhaisempi kuin miehilld. Keskimaarainen palvelu-
tarve (MAPLe) oli suurta/erittdin suurta niin miehilla kuin naisilla ymparivuorokautisessa
hoidossa.

Asiakkaiden saama hoitoaika ja omaisilta saatu aika

Kotihoidon asiakkaat (n=1477) saivat hoitoaikaa keskimaarin noin 38 minuuttia paivassa.
Vastaavasti ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat (n=1538) saivat hoitoaikaa keskimaarin
noin 117 minuuttia paivassa. Suurin osa hoitoajasta oli ldhihoitajien aikaa niin koti- kuin
ymparivuorokautisessa hoidossa (Taulukko 3). Hoitoajasta kotihoidossa 33 minuuttia (87 %)
ja ympadrivuorokautisessa hoidossa 90 minuuttia (77 %) oli sellaista, jossa asiakas oli lasna.
Asiakkaiden saamasta hoitoajasta noin 4 minuuttia oli yksikon ulkopuolisilta tyontekijoilta
kotihoidossa ja noin 2 minuuttia ymparivuorokautisessa hoidossa. Asiakkaiden saamassa
ajassa oli yksikoiden valista vaihtelua. Yksikdiden keskimaarainen hoitoaika vaihteli koti-
hoidossa 23-63 minuutin valilla jaymparivuorokautisessa hoidossa 53-172 minuutin valilla.
Osittain vaihtelua voi selittaa erot yksikoiden asiakasrakenteissa. Yksikon asiakkaille koh-
dentui keskimaarin enemman hoitoaikaa, mikali keskimaardinen palvelutarve oli asiak-
kailla suurempi.
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Palvelurakenteen muutok-
set

Ikaantyneiden pitkaaikaishoidon pal-
velurakenne on muuttunut viimeisten
vuosikymmenten aikana. Viela 2000-u-
vun alussa ymparivuorokautisen hoi-
don yksikot olivat padosin vanhainko-
teja (vk) seka terveyskeskusten pitkaai-
kaisosastoja (tk). Palvelurakenteen
muutoksen myéta em. palvelumuodot
ovat vahentyneet ja niiden tilalle on
muodostunut tehostettu palveluasu-
minen (tehpa), joka on tallad hetkelld
yleisin  palvelumuoto ymparivuoro-
kautisessa hoidossa.

Pitkaaikaishoidon asiakasra-
kenteen muutokset

Pitkdaikaishoidon  asiakasrakenteen
muutosta voidaan tarkastella keskei-
simpien RAI-mittareiden (CPS ja ADL-H)
avulla.

Ympadrivuorokautinen hoito:
Vuonna 2004*:
e CPS:3,36 (k) /4,12 (tk)
e  ADL-H: 3,61 (vk) / 4,74 (tk)
Vuonna 2022:
Koko Suomen aineisto**/ Aikamittaus
e CPS:3,3(tehpa)/3,3
e ADL-H:3,5(tehpa)/3,8
Kotihoito:
Vuonna 2004: ***
e CPS:12
e ADL-H:0,5
Vuonna 2021, Aikamittaus:
e CPS:147
e ADL-H:0,75
*Noro, 2005
** RAI-LTC EasyRAlder -tietokanta
*** Laine ym., 2006
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Taulukko 3. Asiakkaiden saama keskimaarainen hoitoaika seka omaisilta saatu
aika koti- ja ympaérivuorokautisessa hoidossa

Kotihoito  Ympaéarivuorokautinen hoito

n=1477 n=1538
Asiakkaiden saama hoitoaika, yh- 37,6 min 116,6 min
teensd (min/vrk)
Lahihoitajat 28,0 min 81,5 min
Sairaanhoitajat 4,3 min 16,6 min
Muut ammattiryhmat* 1,4 min 16,2 min
Yksikon ulkopuoliset tyontekijat** 3,9 min 2,3 min
Omaisilta saatu aika (min/vrk), 82,9 min 32,1 min
mikali asiakkaalla oli omainen n=349 n=393
Omainen, ei asu asiakkaan kanssa 61,1 min, n=295
Omainen, asuu asiakkaan kanssa 201,7 min, n=54

* Fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, geronomi, sosionomi, ohjaaja, hoito- ja hoiva-apulai-
nen, hoiva-avustaja, kotiavustaja, esihenkild

** Laakari, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, sosiaalityontekija, jalkojen hoitaja, muu yksi-
kon ulkopuolinen tyontekija. Kotihoidon tiedot haettu Avohilmosta, sisalsivat myos etakaynnit.

Kotihoidossa yhteensa 349 asiakkaan ja ymparivuorokautisessa hoidossa 393 asiakkaan
omainen/omaiset kirjasivat vapaaehtoisesti asiakkaan kanssa viettamaansa ajan tydajan-
seuraviikon aikana. Omaisista pieni osa oli sopimusomaishoitajia ja kotihoidon asiakkaan
kanssa asui 54 omaista. Omaiset viettivat paivittdin enemman aikaa kotihoidon asiakkai-
den kanssa verrattuna ymparivuorokautisen hoidon asiakkaisiin (83 minuuttia vs. 32 mi-
nuuttia). Kotihoidossa ne asiakkaat, jotka asuivat omaisen kanssa, saivat enemman omais-
ten aikaa kuin asiakkaat, jotka eivat asuneet omaisten kanssa (202 minuuttia vs. 61 minuut-
tia). Keskimaardinen omaisten aika laskettiin niiden asiakkaiden kesken, joille omaisten
kaynteja oli kirjattu seurantaviikon aikana. Omaisten paivittainen kirjattu aika rajattiin ana-
lyyseissa 16 tuntiin.

Tulosten mukaan asiakkaat, joille oli kirjattu omaisten aikaa, saivat enemman hoitoaikaa
tyontekijoilta. Kotihoidossa asiakkaat, joille ei ollut kirjattu omaisten aikaa saivat tyonteki-
joiden hoitoaikaa keskimaarin 34 minuuttia paivassa. Sen sijaan asiakkaat, joille oli kirjattu
omaisten aikaa, saivat hoitoaikaa tyontekijoilta keskimaarin 48 minuuttia paivassa. Myos
ymparivuorokautisessa hoidossa asiakkaille, joille oli kirjattu omaisten aikaa, kohdentui
enemman paivittdista hoitoaikaa verrattuna asiakkaisiin, joilla ei ollut omaisten aikaa (123
vs. 114 minuuttia).

Asiakkaiden saamassa hoitoajoissa oli suurta hajontaa (Kuvio 2). Kotihoidossa reilusti yli
puolet asiakkaista (66 %) sai paivittdista hoitoaikaa alle 40 minuuttia. Pieni osuus (9 %) ko-
tihoidon asiakkaista sai asiakasaikaa kuitenkin huomattavasti enemman, vahintaan 80 mi-
nuuttia. Ymparivuorokautisessa hoidossa vain noin kymmenes asiakkaista sai asiakasaikaa
vahemman kuin tunnin. Suurin osa asiakkaista (59 %) sai asiakasaikaa 60-139 minuuttia,
kun taas huomattavalle osalle (30 %) ymparivuorokautisen hoidon asiakkaista kohdistui ai-
kaa 140 minuuttia tai enemman.
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Kuvio 2. Asiakasmaarat jaoteltuna saadun paivittaisen hoitoajan mukaan.

Kotihoidossa pieni osa asiakkaista sai moninkertaisen maaran hoitoaikaa verrattuna keski-
maardiseen kotihoidon asiakkaaseen. Taman vuoksi kotihoidon asiakkaan saadun asia-
kasajan keskiarvo (38 min) ei kuvaa tarkasti tyypillista kotihoidon asiakasta. Mediaani, eli
keskimmadisen havainnon arvo, asiakasajalle on 10 minuuttia alhaisempi (28 minuuttia),
mika kuvaa paremmin keskimadaraisen kotihoidon asiakkaan saamaa asiakasaikaa. Ympa-
rivuorokautisessa hoidossa vaihtelu keskimaaraisen hoitoajan ymparilld on suhteellisesti
pienempas, jolloin mediaani (112 min) oli ldhempana keskimaaraista hoitoaikaa (117 min).

Kognition ja fyysisen toimintakyvyn yhteys asiakkaan saamaan hoitoai-
kaan

Asiakkaan kognitiota eli muistia ja muita tiedonkasittelyyn liittyvia toimintoja kuvaa CPS-
mittari ja fyysista toimintakykya IADL- ja ADL-H-mittarit. IADL-mittari kertoo kyvysta suoriu-
tua asioiden hoitoon liittyvista valinetoiminnoista (aterioiden valmistaminen, tavalliset ko-
tityot ja puhelimen kaytto). Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen vaikuttaa alkuvaiheessa
valineellisista toiminnoista suoriutumiseen, joten IADL-mittaria kdytetaan usein kuvaa-
maan kotihoidon asiakkaiden fyysistd toimintakykyd. ADL-H-mittari puolestaan kertoo,
kuinka paljon apua asiakas tarvitsee suoriutuakseen viimeiseksi menettdvista arjen perus-
toiminnoissa, joita ovat liikkuminen kotona, ruokailu, wc:n kaytto ja henkilokohtainen hy-
gienia. ADL-H-mittarin avulla kuvataan usein ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden fyy-
sista toimintakykya.

Lahes kaikilla (83 %) kotihoidon asiakkailla oli jonkinlaisia vaikeuksia suoriutua
vahintdan yhdestd paivittdisesta valinetoiminnosta (IADL 1-6). Suuria vaikeuksia
vahintaan yhdessa toiminnossa (IADL 4-6) oli 40 prosentilla kotihoidon asiakkaista.
Neljanneksella kotihoidon asiakkaista kognitio oli normaali ja lievasti/keskivaikeasti se
oli heikentynyt 70 prosentilla. Kotihoidossa ainoastaan noin 5 prosentilla kognitio oli
vaikeasti tai erittdin vaikeasti heikentynyt. Kotihoidon asiakkailla seka kognitio (CPS) etta
fyysinen toimintakyky (IADL) olivat yhteydessa asiakaskohtaiseen hoitoaikaan (taulukko
4). Asiakkaiden saama hoitoaika lisadntyi asiakkaan kognition ja fyysisen toimintakyvyn
heikentyessa. Asiakaskohtainen hoitoaika oli suurinta silloin kun seka kognitio etta
fyysinen toimintakyky olivat merkittavasti heikentyneet (58 minuuttia). Kognitio on
yhteydessa kykyyn suoriutua padivittaisista valinetoiminnoista, joten henkild, jolla
kognitio on vaikeasti tai erittdin vaikeasti heikentynyt, tarvitsee paljon apua esimerkiksi
aterioiden valmistamisessa, tavallisissa kotitoissa ja puhelimen kadytdssa. Taman takia
IADL-luokissa 0-3 ei juuri ollut henkil6ita, joilla kognitio oli vaikeasti tai erittdin vaikeasti
heikentynyt.
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Taulukko 4. Kotihoidon asiakkaan saama hoitoaika suhteessa asiakkaan fyysi-
seen toimintakykyyn (IADL, kyky suoriutua vilinetoiminnoista) ja kognitioon
(CPS), (95 % luottamusvalit)

Kotihoito IADL 0 IADL 1-3 IADL 4-6 Yhteensa
min/vrk

21,4 26,4 51,3 31,1

CPSO (18,2-24,7) (23,6-29,2) (39,8-62,8) (27,7-34,4)

n=105 n=182 n=91 n=380

22,5 34,3 48,5 38,7

CPS1-3 (19,9-25,1) (31,9-36,7) (44,7-52,3) (36,7-40,7)

n=134 n=454 n=433 n=1027

58,2 56,3

CPS4-6 n=1* n=4* (43,6-72,9) (42,6-70,0)

n=65 n=70

22,0 32,0 50,0 37,6

Yhteensa** (19,9-24,0) (30,2-33,9) (46,3-53,7) (35,8-39,4)

n=240 n=640 n=589 n=1477

*n<10, jonka takia tuloksia ei raportoida.
**Kahdeksalta asiakkaalta puuttui IADL-mittarin tiedot.

Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaista ldhes kaikilla (96 %) oli jonkinasteinen kognition
alenema seka avuntarvetta arjen perustoiminnoissa (97 %) (taulukko 5). Vaikeasti tai erit-
tdin vaikeasti kognitio oli heikentynyt 36 prosentilla asiakkaista. Yli puolet (54 %) asiak-
kaista tarvitsivat paljon tai erittdin paljon apua arjen perustoiminnoissa. Ymparivuorokauti-
sessa hoidossa asiakkaiden saama hoitoaika oli yhteydessa asiakkaan avuntarpeeseen.
Mitd enemman asiakas tarvitsi apua arjen perustoiminnoissa, sitd enemman han sai hoito-
aikaa. Kognition tasolla ei yksistaan ollut kovin suurta vaikutusta asiakkaalle kohdennet-
tuun hoitoaikaan ymparivuorokautisessa hoidossa, mutta eniten hoitoaikaa (132 minuuttia)
saivat kuitenkin asiakkaat, joiden kognitio oli vaikeasti heikentynyt ja jotka tarvitsivat pal-
jon apua arjen perustoiminnoissa.

Taulukko 5. Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaan saama hoitoaika suhteessa
asiakkaan fyysiseen toimintakykyyn (ADL-H, kyky suoriutua arjen perustoimin-
noista) ja kognitioon (CPS), (95 % luottamusvalit)

Ymparivuorokauti-

: : ADL-H 1-3 ADL-H 4-6 Yhteensa

nen hoito min/vrk
116,8 118,3 110,9
CPSO n="7* (92,9-140,7) (94,9-141,7) (95,9-125,9)
n=26 n=25 n=58
64,1 103,2 125,6 110,4
CPS1-3 (54,8-73,3) (99,0-107,3)  (120,3-130,9)  (107,1-113,7)
n=31 n=536 n=352 n=919
108,4 132,0 127,4
CPS4-6 n=0" (99,3-117,4)  (127,5-136,4)  (123,4-131,5)
n=108 n=453 n=561
63,8 104,5 128,9 116,6
Yhteensa (55,9-71,6)  (100,8-108,2)  (125,5-132,2) (114,1-119,2)
n=38 n=670 n=830 n=1538

*n<10, jonka takia tuloksia ei raportoida.
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Palvelutarpeen yhteys asiakkaalle kohdennettuun aikaan

Asiakkaan palvelutarvetta kuvaa viisiluokkainen MAPLe-mittari. Mittari on kehitetty koti-
hoidon asiakkaiden palvelutarpeen arvioimiseen ja se huomioi erityisesti asiakkaan suoriu-
tumisen valineellisista toiminnoista. Nain ollen ymparivuorokautisen hoidon RAl-arvioin-
neissa mittari voi saada vain arvoja 3, 4 tai 5. Kotihoidon asiakkaista vahaista palvelutar-
vetta (MAPLe 1) oli 11 prosentilla ja lievéa palvelutarvetta (MAPLe 2) 7 prosentilla asiak-
kaista (Kuvio 3). Kotihoidossa kohtalaista avuntarvetta oli 31 prosentilla ja ympérivuoro-
kautisessa hoidossa 16 prosentilla asiakkaista. Puolestaan suuri avuntarve (MAPLe 4) oli ko-
tihoidossa 36 jaymparivuorokautisessa hoidossa 36 prosentilla asiakkaista. Kotihoidon asi-
akkaista erittdin suuri avuntarve (MAPLe 5) oli 16 prosentilla ja vastaavasti ymparivuoro-
kautisessa hoidossa 48 prosentilla.

140
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fw .
-'EE 60 29 39 39
40 20
: il f B
‘= []
Vahainen Lieva Kohtalainen Suuri Erittdin suuri
palvelutarve palvelutarve palvelutarve palvelutarve palvelutarve
(Maple 1) (Maple 2) (Maple 3) (Maple 4) (Maple 5)

B Kotihoito ~ ® Ymparivuorokautinen hoito

Kuvio 3. Asiakkaiden saama keskimaarainen paivittainen hoitoaika (minuut-
teina) eri palvelutarveluokissa (MAPLe) koti- ja ymparivuorokautisessa hoidossa.

Kotihoidossa asiakkaiden saama hoitoaika liséantyi asiakkaan palvelutarpeen kasvaessa.
Asiakkaat, joilla oli vdahainen palvelutarve (MAPLe 1) saivat paivittdista hoitoaikaa noin 20
minuuttia, kun taas asiakkaat, joilla oli erittdin suuri palvelutarve (MAPLe 5), saivat hoitoai-
kaa noin 2,5 kertaa enemman (49 minuuttia). Ymparivuorokautisessa hoidossa asiakkaat
saivat keskimaarin paivittaista hoitoaikaa suurin piirtein yhta paljon kaikissa palvelutarve-
luokissa (112-119 minuuttia).

Vertailu kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon kesken (Kuvio 4) osoittaa, ettad avuntar-
peiltaan samassa ADL-H-luokassa olevat asiakkaat saivat ymparivuorokautisessa hoidossa
selvasti enemman hoitoaikaa. Itsenaisesti (ADL-H 0) perustoiminnoista suoriutuvia asiak-
kaita ei juurikaan ollut ymparivuorokautisessa hoidossa, kun taas autettavia/taysin autet-
tavia (ADL-H 5-6) oli kotihoidon asiakkaista vain muutama. Asiakkaat, joilla oli lievaa avun-
tarvetta (ADL-H 1-2, n=419) saivat kotihoidossa paivittaista hoitoaikaa noin 43 minuuttia,
kun taas vastaavat asiakkaat ymparivuorokautisessa hoidossa (n=355) saivat hoitoaikaa
keskimaarin 97 minuuttia paivassa. Kotihoidossa asiakkaat, joilla oli suuri avuntarve perus-
toiminnoissa (n=126) saivat hoitoaikaa 61 minuuttia paivassa ja vastaavasti 116 minuuttia
ymparivuorokautisessa hoidossa (n=517).



Tiina Pesonen, Visa Vdisanen, Laura Corneliusson, Salla Ruotsalainen, Timo Sinervo, Anja Noro
Asiakkaiden saama hoitoaika suhteessa asiakkaan palvelutarpeeseen ikdihmisten palveluissa - tuloksia Aikamittaushankkeesta.

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 37/2022

140 116 -
120 97 102
x 100
= 80 64 61
£ 60 43
= 40 29
. ml II I I
0
Itsendinen Lievd avuntarve  Suuriavuntarve Autettava/tdysin
(ADL 0) (ADL 1-2) (ADL 3-4) autettava
(ADL 5-6)

H Kotihoito  ® Ymparivuorokautinen hoito

Kuvio 4. Asiakkaan saama keskimaarainen hoitoaika arkisuoriutumisen (ADL-H)
mukaan koti- ja ymparivuorokautisessa hoidossa.

Vertailu kuntoisuudeltaan ja avuntarpeiltaan samankaltaisten asiakkaiden saamasta hoi-
toajasta koti- jaymparivuorokautisessa hoidossa on haastavaa, eika yksittdinen mittari se-
lité taysin hoitoaikojen eroja. Asiakkaiden saamaan hoitoaikaan vaikuttavat monet muut-
kin tekijat, kuten kognitio ja yleinen terveydentila. Kuntoisuudeltaan ja palvelutarpeiltaan
samanlaisten asiakkaiden saamissa hoitoajoissa saattaa tulosten mukaan silti olla eroja
palvelutyyppien valilla.

Pohdinta

Tama tutkimus tuo uutta tietoa siitd, kuinka paljon hoitoaikaa ikdihmisten pitkaaikaishoi-
don asiakkaille kohdentuu suhteessa heidan palvelutarpeisiinsa. Lahihoitajat ovat suurin
ammattiryhma ikdihmisten palveluissa (Kehusmaa & Alastalo, 2021) ja heidan tyajastaan
suurin osa on asiakastyota, joten asiakkaille kohdentuva hoitoaika oli siten paaosin lahihoi-
tajilta. Tutkimukseen osallistuneiden yksikdiden asiakasrakenne vastasi suurelta osin val-
takunnallista ikdihmisten hoivan asiakasrakennetta RAI-mittareiden keskiarvoilla tarkas-
teltuna (THL, 2021). Seka kansallisen RAl-vertailutiedon ettd tdman tutkimuksen mukaan
ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat tarvitsivat keskimdarin enemman apua arjen perus-
toiminnoissa, heilla oli heikentyneempi kognitio ja enemman masennusepailya seka suu-
rempi palvelutarve verrattuna kotihoidon asiakkaisiin.

Kotihoidon asiakkaiden saama paivittdinen hoitoaika vaihteli suuresti. Huomattava osuus
asiakkaista sai paivittaista hoitoaikaa vahemman kuin keskimaarainen kotihoidon asiakas,
kun taas pienelle osalle asiakkaista hoitoaikaa kohdentui moninkertainen maara. Hoito-
ajan lisdantyessa myods kayntimadrat asiakkaan luona kasvoivat. Keskimaarin kotihoidon
asiakkaan luona kavi viisi eri tyontekijaa yhteensa 9 kertaa viikossa. Hoidon jatkuvuuden
nakokulmasta huolestuttavana voi pitaa sitd, etta 3 tai 4 kertaa pdivassa palvelua saanei-
den asiakkaiden luona kavi keskimaarin yli 10 eri tyontekijaa ja suurimmillaan 20. Kotihoi-
don tyontekijoiden liséksi osalla asiakkaista kavi tukipalvelujen henkilostoa ja yksikon ul-
kopuolisia tyontekijoita. Turvallisen kotiympariston ja luotettavan hoitosuhteen luominen
voi olla haasteellista, mikali asiakkaan luona kdy suuri maara eri ihmisia. Hoidon pirstaloi-
tuminen lilan monelle eri tyontekijalle voi vaikuttaa myos hoidon laatuun. Osa kotihoidon
asiakkaista sai virallisen hoitoajan lisaksi myos laheisapua. On tarkea pitda mielessa, etta
kotona asuvan asiakkaan palvelukokonaisuudesta kotihoito voi suunnitellusti muodostaa
vain osan. Lisaksi laheisten apu voi mahdollistaa kotona asumisen osalle kotihoidon asiak-
kaista myos silloin, kun virallinen apu yksistaan ei enda riita turvaamaan kotona asumista.

Ymparivuorokautisessa hoidossa asiakkaiden saamassa hoitoajassa oli suhteellisesti pie-
nempaa vaihtelua. Tama voi johtua asiakasrakenteen ja etenkin toimintaympariston eri-
tyispiirteistd. Ymparivuorokautisessa hoidossa asiakkaat ovat kuntoisuudeltaan ja palvelu-
tarpeeltaan keskimaarin keskendan enemman samankaltaisia kuin kotihoidossa. My0s toi-
mintaymparisto, jossa asiakkaat ja hoitajat ovat samassa tilassa, pienentaa hoitoaikojen
vaihtelua. Taman lisaksi hoitokaytanteissa korostuu hoitoajan kohtalaisen tasapuolinen ja-
kautuminen kaikkien asiakkaiden kesken. Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden
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saaman hoitoajan hyvin pienet vaihtelut eri palvelutarveluokissa (MAPLe) voivat selittya
myos silld, etta kotihoitoon suunniteltu palvelutarveluokitus ei erittele tarpeeksi hyvin ym-
parivuorokautisen hoidon asiakkaiden palvelutarpeita.

Erot asiakasrakenteessa selittévat osittain kotihoidon asiakkaiden saamaa vahaisempaa
keskiméaaraista hoitoaikaa. Erityisesti fyysisen toimintakyvyn heikentyminen lisasi asiakkai-
den saamaa hoitoaikaa, ja ymparivuorokautisessa hoidossa asiakkaat tarvitsivat apua ko-
tihoidon asiakkaita enemman juuri arjen perustoiminnoista suoriutumisessa. Asiakkaiden
toimintakykya kuvaavissa mittareissa oli kuitenkin hajontaa seka kotihoidossa etta ympa-
rivuorokautisessa hoidossa. Osa kotihoidon asiakkaista oli huonompikuntoisia kuin keski-
maarainen ymparivuorokautisen hoidon asiakas ja puolestaan ymparivuorokautisessa hoi-
dossa oli muutamia asiakkaita, joiden kuntoisuus oli keskimaaraista kotihoidon asiakasta
parempi. Tarkoituksenmukaisen hoidon kannalta on tarkeaa varmistaa, etta asiakas on nii-
den palveluiden asiakas, joissa hdanen hoidon tarpeisiinsa voidaan parhaiten vastata.

Tutkimus ei vastaa siihen onko saatu hoitoaika riittava suhteessa asiakkaan palvelutarpee-
seen. Erityisesti kotihoidossa huomiota herdttaa se, jos toimintakyvyltadn ja palvelutar-
peeltaan samankaltaiset asiakkaat saavat huomattavasti vdhemman hoitoaikaa verrattuna
ymparivuorokautiseen hoitoon. Tama on huolestuttavaa etenkin niiden asiakkaiden koh-
dalla, joilla ei ole omaisia tai joiden omaisilla ei ole mahdollisuutta osallistua hoitoon. Tu-
losten arvioinnissa on syyta muistaa, etta tassa tutkimuksessa asiakkaan toimintakykya
tarkasteltiin vain muutaman mittarin avulla, mika ei vastaa yksilollista ja kokonaisvaltaista
asiakkaan palvelutarpeen arviointia. Lisaksi on mahdollista, etta tydajanseuranta ei taysin
kattanut koko palvelukokonaisuutta kaikkien asiakkaiden osalta.

Tutkimustulokset osoittavat sen, etta asiakkaiden saama hoitoaika on lisdantynyt hieman
ymparivuorokautisessa hoidossa. Aiemman Aikamittaustutkimuksen mukaan vuonna 2002
asiakkaille kohdentunut aika oli 111 minuuttia paivassa (Laine, 2005), kun se nyt oli 117 mi-
nuuttia paivassa. Kotihoidon osalta vastaavia lukuja ei ole saatavilla, koska vastaavanlaista
tydajanseurantaa ei ole aiemmin tehty kotihoitoon. Ymparivuorokautisen hoidon asiakkai-
den keskimaarainen avuntarve perustoiminnoissa tai kognition taso ei ole heikentynyt mer-
kittavasti kahdessakymmenessa vuodessa siten, ettd ne selittdisivat hoitoajan lisaanty-
mistd. Hoitoajan lisddantymista voi selittda palvelurakenteen muutos. Viela 2000-luvun
alussa ymparivuorokautinen hoito toteutettiin padosin vanhainkodeissa ja terveyskeskus-
ten pitkaaikaisosastoilla. Tana pdivana tehostettu palveluasuminen on paaasiallinen ym-
parivuorokautisen hoidon palvelumuoto ja siten asiakkaiden kuntoisuus vastaa 2000-luvun
alun vanhainkotien asiakkaiden kuntoisuutta.

Asiakkaiden tyontekijoilta saama hoitoaika oli seka kotihoidossa ettd ymparivuorokauti-
sessa hoidossa jonkin verran suurempi, jos asiakkaalle oli kirjattu myos omaisten aikaa.
Asiakasajan ero sailyi, vaikka tarkastelussa otettiin huomioon fyysinen toimintakyky ja pal-
velutarve. Pohdittaessa syitd ilmidlle, tulee muistaa, ettd asiakkaiden saamaan hoitoaikaan
kirjattiin myos tyontekijoiden omaiskontakteihin kuluva aika. Nain ollen osa hoitoajasta on
voinut kohdentua omaisten kanssa tehtavaan yhteistyohon, jolloin varsinaisessa asiakkaan
saamassa hoitoajassa eiole eroa. Taman liséksi kotihoidossa asiakkaalla saattaa olla omai-
nen, esim. puoliso, joka on palvelun tarpeessa, mutta ei ole kotihoidon asiakas. Talldin hoi-
taja saattaa kotikdynnin yhteydessad samalla auttaa myos asiakkaan omaista, joka vie
enemman aikaa.

On mahdollista, ettd omaisaikaa saaneet asiakkaat olivat useammin eléaman loppuvaiheen
hoidon tai saattohoidon piirissa, jolloin heidan palvelutarpeensa on myos oleellisesti suu-
rempi. Suurempi hoitoaika voi selittya myos aktiivisilla omaisilla. Yhdenvertaisuuden kan-
nalta on ongelmallista, jos asiakkaiden saaman palvelun maara riippuu siita, onko heilla
aktiivisia omaisia vai ei. Oletettavasti hoito kuitenkin suunnitellaan [dhtokohtaisesti asiak-
kaan palvelutarpeen mukaan, mutta aktiivisen omaisen ldsnaolo saattaa silti kasvattaa
asiakasaikaa. Yhteistyo omaisten kanssa on silti tarkeaa, minka takia olisi hyva pohtia, mi-
ten se voidaan huomioida resurssoinnissa. Omaisten roolista asiakkaiden saamaan hoito-
aikaan ja palvelukokonaisuuteen tarvitaan lisaa tietoa.

Tutkimuksen selva vahvuus on sen kattava tiedonkeruu ja aineisto. Yksikoiden tyontekijat
kirjasivat aikaansa toiminnoittain ja asiakkaittain minuuttikohtaisesti, jolloin asiakkaille
kohdentuneesta asiakasajasta saatiin erityisen tarkka kuva. Vastaavaa tiedonkeruutaeiolla
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talla laajuudella Suomessa aikaisemmin suoritettu. Aikamittaukseen osallistui yhteensa 61
yksikkoa. Tutkimukseen pyrittiin saamaan mahdollisimman laaja kirjo palveluntuottajia
ympari Suomea. Vallitsevan pandemiatilanteen ja muiden olosuhdetekijoiden takia osa
alustavasti ilmoittautuneista yksikoista ei kuitenkaan paatynyt osallistumaan tutkimuk-
seen. On siis mahdollista, etta tiedonkeruuseen osallistuneet yksikot olivat keskimaarai-
sesti paremmassa tilanteessa esimerkiksi henkiloston, asiakkaiden kuntoisuuden, tai pan-
demian vaikutusten osalta, mika saattaa vaikuttaa tuloksiin. Tyontekijoiden tydajanseu-
ranta sisalsi myos kirjaamatonta tydaikaa, erityisesti ymparivuorokautisessa hoidossa, jota
voidaan pitaa tutkimuksen heikkoutena. Kirjaamaton aika kohdentui todennakgisesti suu-
relta osin tyoyhteisotyohon ja taukoihin, mutta se on voinut sisaltaa myos asiakkaiden hoi-
toaikaa. Tutkimuksen tiedonkeruun ja tyontekijoiden kirjaamisen mahdollisista puutteista
kerrotaan tarkemmin aikaisemmassa tyontekijoiden aikaa kasittelevassa julkaisussa (Pe-
sonenym. 2022).

Seuraavaksi Aikamittaushankkeessa saatujen tutkimustulosten avulla tullaan paivitta-
maan RAl-jarjestelmdn RUG (Resource Utilization Groups) -luokituksen kustannuspainot.
RUG-luokituksessa asiakkaat jaetaan hoidontarpeen mukaan luokkiin ja kustannuspainot
kertovat siita, kuinka paljon hoitohenkilostoresursseja tiettyyn hoidontarveluokkaan kuu-
luva asiakas kayttaa.

eo 0o

Johtopaatokset

Tutkimus antaa uutta tietoa ikaantyneiden pitkdaikaishoidon asiakkaiden saamasta hoito-
ajasta yli palvelurakenteen seka toimintakyvyn ja palvelutarpeen vaikutuksesta paivittai-
seen hoitoaikaan. Asiakkaiden saamaan hoitoaikaan vaikutti erityisesti asiakkaan fyysinen
toimintakyky ja kotihoidossa myds palvelutarve. Toimintakyvyltdan samankaltaiset asiak-
kaat saivat paivittdista hoitoaikaa véahemman kotihoidossa kuin ymparivuorokautisessa
hoidossa. Tama herattaa kysymyksia erityisesti asiakkaiden yhdenvertaisesta hoidosta ja
henkiloston tyShyvinvoinnista seka siita, vastaako palvelujarjestelma taman hetken tar-
peita. Lisaa tietoa kuitenkin tarvitaan siitd, mitkd muut tekijat kuin asiakkaan kuntoisuus
ovat yhteydessa asiakkaan saamaan hoitoaikaan. Lisaksi osa asiakkaista sai tulosten mu-
kaan hoitoa huomattavan monelta eri tyontekijalta. Seka asiakkaan etta tyontekijan nako-
kulmasta saattaisi olla parempi, etta hoito keskittyisi padosin samalle hoitotiimille.

Asiakkaan saama hoito perustuu toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnin pohjalta teh-
tyyn hoitosuunnitelmaan. Tama prosessi yhdenmukaistuu, kun RAI-arviointivalineisto ote-
taan kansallisesti kayttoon 1.4.2023. Valineistdo mahdollistaa paremman hoidon kohdenta-
misen asiakkaan palvelutarpeen mukaan, mika voi edistaa tyoajan kayton tehokkuutta ja
hoitoresurssien tarkoituksenmukaista jakautumista. Onkin erityisen tarkeaa, etta loputkin
palvelutuottajat ottavat RAI:n aktiiviseksi osaksi hoitokaytantdja ja asiakkaan palvelutar-
peen kartoitusta.
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