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Kotihoidon toimintamallit ja henkilosto vuonna 2014 -
Vanhuspalvelulain toimeenpanon seurantatutkimus

Pddloydokset

Suuria muutoksia kotihoi-
don toiminnassa vuosien
2013 ja 2014 valilla ei ol-
lut.

Kotihoidon toimintayksi-
koissa toimii kolmannes
kaikista ikdaihmisten palve-
luissa toimivasta henkilds-
tosta.

P3dosin he ovat ldhi- ja
perushoitajia. Sairaanhoi-
tajia ja kodinhoitajia on
molempia yksi kymmenes-
ta.

Puolella kotihoidon asiak-
kaista palveluntarve oli
suuri tai erittain suuri. Va-
hainen palvelutarve oli
noin joka kymmenennella.
Kognitioltaan normaaleja
oli vain joka kolmas.

Jatkossa tarvitaan lisaa
osaamista saattohoitoon,
muistisairaiden hoitoon
sekd kuntoutukseen.

Kuntoutusta seka yoai-
kaan annettavaa palvelua
tarvitaan lisaa.

Ymparivuorokautisesta
hoidosta vapautuva henki-
|6st6 kannattaa kohden-
taa idkkaiden kotihoitoon.
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TAUSTA

Ikaihmisten palveluiden laatusuositus (2013) ja vanhuspalvelulaki (980/2012)
painottavat kotihoidon ensisijaisuutta idkkdiden palveluissa. Suosituksen mu-
kaan kotihoitoa tulisi olla tarjolla 12-13 prosentille 75-vuotta tayttaneista
(vuonna 2013 11.9 %). Kotihoidon prosessien, sisallon ja osaamisen kehittami-
nen on edellytykseni sille, ettd palvelua voidaan tarjota muistisairaille seka
asiakkaille, jotka tarvitsevat apua vuorokauden eri aikoina, myds oisin.

KOTIHOIDON SEURANTA

Kotihoidon toimintayksikdille Iahetettiin syyskuussa 2014 kysely, jossa selvitet-
tiin kotihoidon toimintayksikkdjen toimintamalleja ja henkil6stda. Kotihoidon
seurantakyselyyn osallistui julkisia toimintayksikkoja 596 ja yksityisida 194, yh-
teensa 790. Julkisten toimintayksikkdjen vaste oli 94 % ja yksityisten 83 %.
Kaikkien kotihoidon toimintayksikkdjen osalta vastausprosentti oli 87.

KOTIHOIDON JARJESTAMINEN

Kotihoidon palvelut jarjestettiin pddsadntoisesti paivisin ja iltaisin omana toi-
mintana seka arkena etta viikonloppuna. Poikkeuksena olivat seka arki- etta
viikonloppuydt, jolloin julkisista toimintayksikoista 34 % ja yksityisista toimin-
tayksikoista noin 60 % eivat tarjonneet palvelua (kuvio 1). Tassa on suuria alu-
eellisia eroja, Eteld-Karjalan ja Kainuun maakunnat ilmoittavat antavansa pal-
velua aina seka arki- etta viikonloppudisin mutta Satakunnassa ja Keski-
Pohjanmaalla 63 % julkisista toimintayksikdista ei tarjoa palvelua.
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Palvelun jarjestaminen kotihoidon toimintayksikoissa viikon-
loppuisin vuosina 2013 ja 2014.
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KOTIHOIDON ASIAKKAAT JA HENKILOSTO

Kotihoidon toimintayksikot

Vastanneissa toimintayksikdissa saannollisesti hoidossa olevien asiakkaiden

maara oli suurin julkisissa toimintayksikdissd. Maanantaisin asiakaskuormitus

oli 23 % suurempi kuin viikonloppuisin (kuvio 2). Kuntoutusasiakkaiden maara

oli pieni, mutta heidan luonaan oli kdynteja myos viikonloppuisin. Myés mui-

den tilapadisasiakkaiden maara oli seurantaviikolla pienehkd.
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Kotihoidon toimintayksikkdjen asiakkaiden kertyma eri viikon-
paivina seurantaviikolla vuonna 2014.

Kotihoidon henkilostorakenteeseen oli suunniteltu 16861 vakanssia (taulukko

1). Naista suurin ammattiryhma oli Iahi- ja perushoitajat (68 %). Sairaanhoita-

jia/terveydenhoitajia oli 12 % ja kodinhoitajia ja kotiavustajia noin 10 %. Hoiva-

avustajien ja kuntoutushenkildstén osuus kotihoidossa oli pieni. Toteutunut

henkilostdémaara oli suunniteltua pienempi, yhteensa 13488 tyontekijaa.

Kotihoidon vakanssit ja tyosuhteet ammattiryhmittain vuonna

2014.
Suunniteltu Toteutunut
henkildstorakenne henkilostérakenne
Lkm % Lkm %
Osaston- ja apulaisosastonhoitajat, 547 3 346 3
tiimivastaavat
Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat 2075 12 1667 12
Lahihoitajat, perushoitajat 11538 68 9488 70
Kodinhoitajat ja kotiavustajat 1838 11 1404 10
Hoiva-avustajat 104 1 53 0
Fysioterapeutit 128 1 50 0
Puheterapeutit 0 0 0
Toimintaterapeutit 14 0 0
Sosiaaliohjaajat ja -kasvattajat 29 0 21 0
Geronomit 26 0 17 0
Sosionomit 72 0 55 0
Muu sosiaali- ja terveydenhuollon 103 1 56 0
koulutus
Muu henkil6sto (ei sosiaali- ja 387 2 325 2
terveydenhuollon koulutusta)
Eri ammateissa toimivia 16861 100 13488 100
yhteensd, lkm
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Nain tutkimus tehtiin

Vanhuspalvelulain seuranta toteu-
tettiin vuosina 2013 ja 2014 sdh-
koisena kyselyna kotihoidon toi-
mintayksikdissa. Kyselyyn liittyi
erillinen henkildston toteutuneen
tybajan seuranta seitseman paivan
ajalta.

Vuonna 2013 kysely toteutettiin
touko-kesakuussa ja erillinen
tydajan seuranta tehtiin viikolla
22. Vastaavasti vuonna 2014
kysely toteutettiin ajalla 15.9 -1.10
ja erillinen henkildston toteutu-
neen ty6ajan seuranta tehtiin
viikolla 38.

Toimintayksikko on vastaajan itse
valitsema mahdollisimman tarkka
taso, jolla toimintaa johdetaan.
Vuonna 2013 kyselyyn osallistui
659 toimintayksikkda ja vastaavas-
ti vuonna 2014 790 toimintayksik-
koa.

Kaikista kotihoidon yksikoista,
joille kysely lahetettiin, vastannei-
den toimintayksikkojen osuus oli
87 % vuonna 2014, julkisissa yksi-
koissa vastausprosentti oli 94 ja
yksityisissa toimintayksikoissa 83.

RAIl-tunnusluvut on laskettu koti-
hoidon tiedoista (n=17974): asiak-
kaiden ikd, sukupuoli, hoitoaika,
palveluntarve (MAPLe) ja kognitio
(CPS) syksylta 2014. Lahde: RAI-
tietokanta, THL 2015.

Vuosien 2013 ja 2014 kotihoidon
koko maan seka toimintayksikko-
kohtaiset tulokset ovat nahtavilla
osoitteessa:
www.thl.fi/vanhuspalvelulain-
seuranta
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Kotihoidossa toimivat esimiehet osallistuivat hoitotyohon 26 % tybajastaan.
Hoiva-avustajilla vastaavat osuus oli 64 % niissa toimintayksikoissa, joissa hoi-
va-avustajia tyoskenteli. Valittdman hoitotydn osuus sairaanhoitajien tyosta oli
36 % ja muun henkiloston kuten ldhi- ja perushoitajien, koulutettujen kodin-
hoitajien ja kotiavustajien ja hoiva-avustajien valiton hoitoaika oli 56 % heidan
tyOajastaan.

Syksylla 2014 kotihoidon saannollisten asiakkaiden keski-ika oli 81 vuotta. Asi-
akkaista 70 % oli naisia. Alle 65 -vuotiaita asiakkaita oli 7 prosenttia ja 85 vuot-
ta tayttaneita tai vanhempia oli 43 %. Kotihoidon keskimaarainen kesto oli 3.4
(mediaani 2.6) vuotta. Suuri tai erittdin suuri palvelutarve oli keskimaarin 55
%:lla ja enintdan jonkun verran palvelutarvetta oli joka neljannella (kuvio 3).

Kotihoidon toimintayksikot
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Kotihoidon asiakkaiden palvelutarve (MAPLe) ikdryhmittdin syksylla
2014. Lahde: RAI-tietokanta, 2015.

Kaikissa ikdaryhmissa yksi henkil6 kolmesta oli kognitioltaan normaali (kuvio 4).
Kotihoidon asiakkaista 14 %:lla oli vahintaan keskivaikea kognition vajaus.
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Kotihoidon asiakkaiden kognition taso (CPS) ikdaryhmittain syksylla
2014. Lahde: RAl-tietokanta, 2015.
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Vanhuspalvelulain toimeenpanon
seuranta tulossivusto
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Noro A, Alastalo H (toim.). Van-
huspalvelulain 980/2012 toimeen-
panon seuranta. Tilanne ennen
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THL Raportti 13/2014.
http://www.julkari.fi/handle/1002
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Vanhustenhoidon nykytila — Tilan-
ne vuonna 2013
http://www.slideshare.net/THLfi/v
anhustenhoidon-nykytila-2013
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Alastalo H. Henkilostorakenne on
vahvistunut ymparivuorokauti-
sessa hoidossa vuodesta 2013
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Kotihoidon toimintayksikot

Ikdihmisten palveluissa tydskentelee noin 50 000 henkil6a (taulukko 2). Naista
yksi kolmannes sijoittuu kotihoidon toimintayksikoihin.

Henkilostomaarat koti- ja ymparivuorokautisessa vuonna 2014.

Henkilosto, lkm Suunniteltu  Toteutunut
Ymparivuorokautinen hoito 39065 34862
Kotihoito 16861 13488
Yhteensa 55926 48350
Osuus kotihoidossa, % 30.1 27.9

Monien toimintayksikdiden alueilla toimi erilaisia tiimeja, jotka tukivat seka
yksityisten etta julkisten toimintayksikkdjen toimintaa. Puolella toimintayksi-
koista loytyi toimintaa tukevana palveluohjaustiimi, kotiutustiimi ja ika- tai
seniorineuvola. Kuntoutustiimi 16ytyi 37 %:lla ja saatto-hoitotiimi neljdsosalla.
Esimiehet arvioivat oman toimintayksikkonsa henkilostolla olevan lisdkoulutus-
tarvetta etenkin saattohoidossa (39 %), toimintakyvyn moniulotteisessa arvi-
oinnissa (22 %), muistisairaan itsemadraamisoikeuden tukemisessa (15 %) seka
kivun hoidossa (13 %).

Vuosien 2013 ja 2014 seurantojen valilla ei ollut suuria muutoksia. Kolmannes
kaikista ikdihmisten palveluissa toimivasta henkilostosta tyoskenteli kotihoi-
dossa. Pdaosin he olivat |ahi- ja perushoitajia. Sairaanhoitajia ja kodinhoitajia
oli molempia yksi kymmenesta. Hoiva-avustajia ja kuntoutushenkildstoa oli
vahan.

Kotihoidon toimintayksikot antoivat palvelua padsaantoisesti omana toiminta-
na seka arkisin etta viikonloppuisin poikkeuksena viikonloppuy6t. Julkisista
toimintayksikdista yksi kolmannes ei tuottanut yoaikaan palvelua. Vastaavasti
yksityisista toimintayksikoista 60 % ei tuottanut yoaikaista palvelua. Yoaikai-
sessa palvelussa oli suuria alueellisia eroja.

Kotihoidon asiakkaista suurin osa oli sdannollistad palvelua saavia asiakkaita (yli
91 %). Kuntoutusasiakkaiden (2 %) ja lyhytaikaisasiakkaiden (7 %) maara oli
vahainen. Kotihoidon asiakaskuormitus oli suurin maanantaisin, vaikka myos
viikonloppuisin oli suuren joukon luona kaynteja.

Kotihoidon asiakkaiden keskimadrdinen hoitoaika oli yli 3 vuotta ja keski-ikd 81
vuotta. Asiakkaista 7 prosenttia oli alle 65-vuotiaista. Tulokset osoittavat, etta
kotihoidon asiakkaiden palveluntarve ei ole riippuvainen idsta. Puolella koti-
hoidon asiakkaista palveluntarve oli suuri tai erittdin suuri. Vahainen palvelu-
tarve oli noin joka kymmenennellda. Kognitioltaan normaaleja oli vain joka
kolmas.

Kotihoidon henkil6ston osaaminen muistisairaiden ja saattohoidossa olevien
asiakkaiden hoidossa tulee jatkossa korostumaan, kun yha enemman muisti-
sairaita hoidetaan kotona mahdollisimman pitkdan. Jotta tama toteutuu, tarvi-
taan lisaa ainakin seka kuntoutusta etta yoaikaan annettavaa palvelua. Ympa-
rivuorokautisesta hoidosta vapautuva henkilsté kannattaa kohdentaa iakkai-
den kotihoitoon.

Taman julkaisun viite: Noro A, Alastalo H, Finne-Soveri H, Makela M. Kotihoidon toi-
mintamallit ja henkil6std vuonna 2014 — Vanhuspalvelulain toimeenpanoin seuranta-

tutkimus. Tutkimuksesta tiiviisti 2, Helmikuu 2015. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.
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