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Lukijalle

Ikéihmisten palveluiden laatu, henkilostomadra ja henkildston hyvinvointi nousevat
keskusteluun sédnnollisesti, vaikka alaa on kehitetty pitk&an. Ikdihmisten palveluiden
siséllosta on kuitenkin lilan vahan tietoa ja keskustelua kdydaén usein vahvistamatto-
milla véitteilla.

Tama raportti on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttaman Aika-
mittaus-hankkeen loppuraportti. Hanke liittyy tiiviisti ikdihmisten palveluiden kehit-
tdmiseen. Taustana ovat ikdihmisten palvelujarjestelméssé tapahtuneet muutokset ja
palveluita koskevat lakiuudistukset, kuten henkildstomitoituksen méaarittdminen lailla
tai RAI-valineiston saatdminen kansalliseksi toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioin-
nin vélineeksi ik&ihmisten palveluihin.

Raportti tarjoaa tietoa siitd, kuinka paljon erikuntoiset asiakkaat saavat tyonteki-
joiden aikaa kotihoidossa ja ympérivuorokautisissa palveluissa seka siitd, miten tyon-
tekijoiden tyfaika jakautuu péivén aikana, niin tydhon asiakkaiden kanssa kuin mat-
koihin tai tydyksikon muuhun tyéhon.

RAI:n muuttuminen kansalliseksi arviointivélineeksi on tuottanut tarpeen péivittaa
siind olevan asiakasrakenneluokituksen (RUG) kustannuspainot, jotka kuvaavat asi-
akkaan hoidon tarpeen maaraa. Kotihoidossa kustannuspainoja ei ole laskettu aiem-
min aikamittaukseen perustuen, vaan ne ovat olleet laskennallisia.

Raportti siséltdd kuvauksen hankkeen taustasta ja tiedonkeruusta, seké tuloksia
tyontekijoiden tydnajan jakautumisesta ja asiakkaiden saadusta asiakasajasta ja sen
sisallosta. Taman liséksi esittelemme paivitetyt RUG-luokituksen kustannuspainot.

Raportti on suunnattu ensisijaisesti sosiaali- ja terveysalan ja tulevien hyvinvoin-
tialueiden ik&ihmisten palveluiden asiantuntijoille, kehittajille, paattajille ja johtajille.
Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyddyntad tyén organisoinnissa, suunnittelussa
ja resurssien tarkoituksenmukaisessa kohdentamisessa. Taman liséksi raportin tulok-
set koskettavat RAI-verkoston jésenien ja asiantuntijoiden tyota seka ikdihmisten pal-
veluita tutkijoita ja kehittajia.

Haluamme erityisesti Kiittaa tutkimukseen osallistuneita yksikoita ja tyontekijoita
heidan panoksestaan tiedonkeruussa. Mukana olleet yksikét ja niiden esihenkil6t seké
tyontekijat sitoutuivat hankkeeseen ja mahdollistivat sen toteutumisen, vaikka koro-
napandemia ja vallitseva resurssitilanne toivat omat haasteensa. Ty®ajanseurannan
avulla saimme arvokasta tietoa nykyisesta hoitotyosté ik&ihmisten palveluissa. Léhe-
tdmme kiitokset myds raporttia kommentoineille ja siind auttaneille kollegoille. Lo-
puksi haluamme Kiittdd RAIl-asiantuntijoita, jotka ovat omalla asiantuntijuudellaan
heratténeet keskustelua ja auttaneet hankkeen monissa eri vaiheissa.

Helsingissé joulukuussa 2022,
Kirjoittajat
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Tiivistelma

Visa Vdisénen, Tiina Pesonen, Laura Corneliusson, Salla Ruotsalainen, Timo Si-
nervo & Anja Noro. Hoitoajan jakautuminen ikdihmisten palveluissa ja péivitetty
RUG-luokitus: Aikamittaus-hankkeen loppuraportti. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL). Raportti 12/2022. 125 sivua. Helsinki 2022.

ISBN 978-952-343-970-2 (verkkojulkaisu)

Suomen ikdihmisten palveluissa on tapahtunut huomattavia muutoksia verrattuna
vuosituhannen alkuun. Kotihoidon roolia on merkittévasti kasvatettu samalla kun lai-
toshoidon palveluita on vahennetty. Tehostettu palveluasuminen on puolestaan muo-
dotunut yleisimmaksi ympérivuorokautisen hoidon palveluksi. Ikdihmisten palvelui-
hin vaikuttavat talla hetkelld niin kasvavat asiakasmaarat kuin vallitseva henkildsto-
pula. Liséksi lakiuudistukset, kuten hoitajamitoitus ja sen ohella RAI-jarjestelméan
kansallinen kayttéonotto tuovat muutoksia toiminnan organisointiin.

Tutkimuksen tavoitteena oli paivittad toimintakykyé ja palvelutarvetta arvioivan
RAI (Resident Assessment Instrument) -jarjestelméan RUG (Resource Utilization
Groups) -asiakasrakenneluokituksen kustannuspainot, silld aikaisemmat painot perus-
tuvat vanhentuneisiin vuoden 2002 tietoihin. Tdman lisaksi tarkoituksena oli selvittad
ikdihmisten palveluiden tyontekijoiden tyajan jakautumista, sekd muodostaa koko-
naiskuva asiakkaille kohdistuneista palveluista.

Hankkeessa toteutettiin laajamittainen tydajanseuranta koti- ja ympérivuorokauti-
sessa hoidossa. Tyontekijat Kirjasivat tybaikaansa toiminnoittain sekd asiakkaittain
viikon/vuorokauden ajan. Tietoja kerattiin myds yksikon ulkopuolisilta tyontekijoilta.
Muodostettuun aineistoon yhdistettiin asiakkaiden toimintakykyé ja palvelutarvetta
kuvaavien RAl-arviointien tiedot seka kotihoidon Avohilmon kéyntitietoja.

Tyontekijoiden kirjaama aika jaettiin asiakasaikaan (asiakas l&snd ja asiakas ei
lasnd) sekd muuhun aikaan. RUG-luokituksen kustannuspainot laskettiin perustuen
RUG-luokkien asiakkaiden keskimaaréiseen saatuun palkkapainotettuun asiakasai-
kaan. Koti- sekd ympérivuorokautisessa hoidossa noin 55-65 prosenttia tyajasta oli
asiakasaikaa, josta valtaosa kului arkitoiminnoissa auttamiseen. Asiakkaan saamaan
hoitoaikaan oli yhteydessé asiakkaan fyysinen toimintakyky, mutta my6s hoitopai-
kalla oli merkitysta.

RUG-111/18-luokitukselle laskettiin pdivitetyt kustannuspainot. T&mdn liséksi
hankkeessa kehitettiin vaihtoehtoiset RUG-I11/13 ja RUG-111/17-HC-luokitukset,
jotka ovat luotettavuudeltaan ja tarkkuudeltaan parempia. Hankkeessa pdivitettyja
RUG-luokituksia voidaan kéyttdd vertailukehittdmisessa ja yksikén hoitoresurssien
jakamisessa. Jatkossa luokitusten kayttoa rahoituksen tai henkiléstomitoituksen las-
kemisen tukena tulisi selvittaa.

Avainsanat: aikamittaus, ty6ajanseuranta, ikdihmisten palvelut, kotihoito, ympari-
vuorokautinen hoito, RAl-jérjestelmd, RUG-asiakasrakenneluokitus, kustannuspainot
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Sammandrag

Visa Véisénen, Tiina Pesonen, Laura Corneliusson, Salla Ruotsalainen, Timo Sinervo
& Anja Noro. Hoitoajan jakautuminen ikdihmisten palveluissa ja paivitetty RUG-luo-
kitus: Aikamittaus-hankkeen loppuraportti. [Distribution av vardtid i tjanster och ser-
vice for de &ldre och uppdaterad RUG- klassifikation- Aikamittaus- projektets slut-
rapport]. Institutet for halsa och vélfard (THL). Rapport 12/2022. 125 sidor. Helsing-
fors, Finland 2022.

ISBN 978-952-343-970-2 (natpublikation)

Tjanster och service for dldre i Finland har genomgatt stora forandringar under de
senaste aren. Rollen av hemvard har blivit allt stérre, och institutionell vard har mins-
kat. Den aldrande befolkningen och brist av personal paverkar servicen for de éldre.
Vidare har policyandringar, som lagen for personaldimensionering och nationellt
ibruktagande av RAI-systemet, paverkat organisering av social- och halsovardstjans-
ter.

Syftet med Tidmatning (Aikamittaus)-projektet var att uppdatera RAI-systemets
RUG-klassifikationsvikter samt undersoka hur dldrevardspersonalens tid distribueras
under arbetsdagen och vilken service de aldre far.

Tidsmatningen gjordes i serviceboende samt inom hemvarden. Personalen doku-
menterade varje aktivitet som gjordes under arbetsdagen. Denna data kombinerades
med data frdn RAl-registret och fran ”Vérdanmélningar inom den ppna priméarvér-
den” (Avohilmo) registret.

Personalens tid delades in i direkt och indirekt arbete med brukare samt andra ka-
tegorier. RUG-Kklassifikationens kostnadsvikter kalkylerades med hjalp av varje
grupps genomsnittlig konstandsviktad vardtid.

| bade serviceboende och hemvard var den direkta vardtiden 55-60 procent av
arbetstiden. Det mesta av vardtiden gick at till att hjalpa med dagliga aktiviteter och
dokumentation. Speciellt funktionsformaga paverkade vardtiden, men det var ocksa
variation i vardtid mellan platsen/organisationen.

RUG-klassifikationens kostnadsvikter uppdaterades. Alternativa RUG-111/13 och
RUG-I11/17-HC utvecklades, och de visade hdg reliabilitet och precision. De uppda-
terade RUG-vikterna kan anvéndas till benchmarking for att effektivisera distribut-
ionen av resurser. | framtiden kan klassifikationen anvéndas for kalkylering av kost-
nader och ekonomiska behov samt for att rakna ut personalbehovet.

Nyckelord: tidméatning, tjanster och service for aldre, hemvard, serviceboende, RAI-
systemet, RUG-klassifikation, kostnadsvikter
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Abstract

Visa Véisénen, Tiina Pesonen, Laura Corneliusson, Salla Ruotsalainen, Timo Sinervo
& Anja Noro. Hoitoajan jakautuminen ikdihmisten palveluissa ja paivitetty RUG-luo-
kitus: Aikamittaus-hankkeen loppuraportti. National Institute for Health and Welfare
(THL). Report 12/2022. 125 pages. Helsinki, Finland 2022.

ISBN 978-952-343-970-2 (online publication)

Finnish care services for older people have seen significant changes since the begin-
ning of the century. Home care is emphasized, and assisted living facilities have
largely replaced institutional longterm care. Aging population, chronic shortage of
staff, and policy changes, such as the introduction of staffing level, have further af-
fected care provision.

The aim of the project was to update the cost weights for the RUG-classification
used in the RAI-system. Additionally, the goal was to examine the distribution of
worktime among care workers and to gain an overview of the different services of-
fered to clients.

A staff time measurement was carried out in home care services and in assisted
living facilities (with 24-hour assistance). Care workers documented their worktime
per action and per client. The data was merged with the RAI-assessments of the clients
and with additional home visits from the Finnish care register.

The staff time was divided into direct care and indirect care, and into other cate-
gories. RUG-classification's cost weights were calculated based on the average cost-
weighted care time received among the clients in each clinical subgroup.

In both homecare and assisted living 55-65 percent of worktime was spent on
caretime. Most of the caretime consisted of helping clients with activities related to
daily living, in addition to nursing documentation. While especially functional status
affected the care time received by clients, place of care was also a significant factor.

Cost weights for the Finnish RUG-111/18-classification were updated. In addition,
alternative classifications RUG-I11/13 and RUG-I11/17-HC were developed, which
have higher reliability and precision. The RUG-classifications can be used in bench-
marking and for efficient distribution of care resources. In the future, the classification
could be used in calculation of funding and in determining the staffing level.

Keywords: staff time measurement, care for older people, home care, assisted living,
Resident Assessment Instrument, RUG-classification, cost weights

THL — Raportti 12/2022 6 Aikamittaus-hankkeen loppuraportti



Sisallysluettelo

LUKIJAITE . bbb ettt b 3
THIVISTEIMAL ... bbb et 4
ST 0] =T ] Vo PSS 5
ADSTFACT ... 6
SISAIYSIUBTEEIO ... bbb 7
Lyhenteet ja KASIEEEEL.........ccoriiieeie e e 10
JONAANTO .. 15
LI LU PP PT PP 17
RAI-arviointiJarjeStelMA .......ccoovieieerere e 17
RUG-asiakasrakennelUoKItUS. ..........coeiieriereiniese e 18
HANKKEEN KUVAUS ...t 20
Aikamittaus-hankkeen tavoitteet............coeveieiiiienes e 21
Aikamittaus-hankkeen Vaineet ..o 22
Tutkimusluvat ja eettinen ennakkoarviointi ..........cccccocvveveiinieinieiniciniens 22
Osallistujien rekrytointi ja KOUIUTUS ..........ccoiveienininieec e 22
Ty0dajanseurannan SUUNNIEEIU ..........covveiiriiiecec e 23
Tydajanseurannan tOtEULUS ..........covevrerierieere e seeeee et sre e 25
TAYAeNtAVAL QINEISIOL........ceiiieeieece e 27

DALAN KUVAUS .....c.eeneeiieiiiteiteeicee ettt bbb bbb sneneas 29
Puuttuvien tietojen tAydentdminen..........ccovvveierine e 29
Datan KASIEEEIY .....oveveiieieeieice e 30
Tydajan jakaminen IUOKKIIN ...........covviiiiiiiiie s 31
Matkojen ja keskeytysten erityinen jakaminen.........cccccoocvvevveeeresiesnscensnnnens 31
Asiakkaiden nimien yhdistdminen RAI-tietoihin..........cccoocvivivvien v, 32
RAI-arviointien KASItEEIY .........coveiiiiieieisece e 33
AVONIIMON TIEAOL ... s 33
Paallekkaisten kdyntien poistaminen.........c.ccoeveveieeie s 34
IMIBEOGIT ... bbb bbb bbb 36
Hoitajien tydajan jakautuminen ............cccoeeriiincinie s 36
Asiakastydn maaritelma eri palvelutyypeissa...........cocoevnieniiiieicnnennns 37
Aikamittaus-hankkeen ty0aikalUOKItUS ...........ccccoovvvererineieec e 37
Asiakkaan saama hoItO@IKA. ...........ccoeiiiiiriiec s 39
Kustannuspainojen 1askeminen..........occoveerinniinee s 40
Véahan asiakkaita siséltdvien luokkien kustannuspainojen tdydentaminen.... 41
Palkkapainojen MAArtely ..........ccoovveeiiii e 42
Tyontekijoiden tybajan jakautuminen ikaihmisten palveluissa.............ccccoeveevennennn. 44
Aikamittaukseen osallistuneiden tydntekijoiden perustietoja..........ccocveveevernenne. 44
Tydntekijoiden tyajan jakautuminen KotinoidoSSa..........ccovvvviveriienesieeieninns 46
Tyontekijoiden tybajan jakautuminen ymparivuorokautisessa hoidossa............ 49

THL — Raportti 12/2022 7 Aikamittaus-hankkeen loppuraportti



Tydbajan jakautumisen vertailu palvelutyyppien ja ammattiryhmien vélilla....... 52

Yksikkokohtaiset erot asiakasajan jakautumiSeSSa........c.ccvvvvereerererinsieeneneens 54
YHEEENVELO ... 57
Asiakkaiden saama hoitoaika koti- ja ympérivuorokautisessa hoidossa.................. 58
Aikamittaus-hankkeen asiakasrakenne RAI-mittareiden avulla tarkasteltuna.... 58
KOTINOITO ... 59
YMparivuoroKautinen NoIt0.........cccvvvveeriiii e e 60
Asiakasrakenteen MUULOKSEL ..o s 61
KE&YNtim&arat KOtiNOIAOSSA. .......civeveieiiiieiie et 61
Yksikdn omien tydntekijoiden toteuttamat k&ynnit...........ccccceevevviivvveennnnn 62
TukipalVelujen K&YNNIt...........coveiiiiceec e 62
Yksikdn ulkopuolisten tyontekijoiden toteuttamat kdynnit...............c.coc...e. 63
Hoitoaikojen jakautuminen asiakKaille..............ccoovrerriienineinine e 64
KOTINOITO ... 64
YMPpArivuoroKautinen NoIt0.........cceivveeieie e 65
Omaisten maara ja vaikutus hoitoaikaan ............ccccovvereinienienencc s 67
Hoitoaika suhteessa kuntoisuuteen ja palvelutarpeeseen..........cccoeevervecvreriennn 69
YKSIKKOKONTAISET BIOT .......cuiieiiiiiieesiee s 71
Yhteenveto TUVUN TUIOKSISTA. ........coveiiiriiiciecs s 72
RUG-luokituksen péivitetyt KUStanNUSPAINOL ..........ccccovveirenerieinine e 73
RUG-H-TT/L8-TUOKITUS ..ottt 73
RUG-I11/18-luokituksen toimintaperiaate ...........cccveveverereseeresnsnseesennens 73
RUG-111/18-luokituksen asiakaSmaarat..............cccvvereneineiene e 75
RUG-111/18-luokituksen paivitetyt Kustannuspainot............c.ccceevvererincenenieenn. 77
RUG-I11/18-luokituksen paivitetyt kustannuspainot kotihoidossa ................ 77
RUG-I11/18-luokituksen paivitetyt kustannuspainot ympérivuorokautisessa
NOTAOSSA ...ttt 78
Yli palvelurakenteen lasketut kustannuspainot ...........ccoceoeevveiencieninnnnienns 80
RUG-111/18-luokituksen KehittAmistarpeita..........ccocoeereennencniee s 81
Vaihtoehtoinen RUG-I/13-TUOKITUS .......ccccoiviiiiiiiiiieece e 82
RUG-I11/13-luokituksen kotihoidon kustannuspainot ...........ccccccocvvviveinnnnns 84
RUG-I11/13-luokituksen ymparivuorokautisen hoidon kustannuspainot....... 85
Vaihtoehtoinen laajennettu RUG-I11/17-HC-luokitus vain kotihoitoon ............. 86
RUG-I11/17-HC-luokituksen kustannuspainot kotihoidossa ...........c..cccceeene 88
RUG-luokitusten tilastolliset ominaisuUUdet .............cooviiininiiininencc e 89
RUG-1UOKituSten SElItYSASLERL .........cccoveerieiirieree e 90
RUG-Iuokitusten variaatiokertoimet ............cocoveivrienieneneinse e 92
YHEEENVELO ... e b 93
PONAINTAL ...t bbb bbb e 94
Tydntekijoiden asiakastyon osuus on lISAANTYNYL..........covevivenieeieiienesiee e 94
Asiakkaiden saamassa hoitoajassa on vaihtelua ...........cccoccevievivieiiiiieceienn, 96

THL — Raportti 12/2022 8 Aikamittaus-hankkeen loppuraportti



RUG-Iuokituksen kustannuspainojen PAIVILYS.........ccccceeverereienienenense e 99

TUIOSTEN TUOTETEAVUUS ...t 100
JaAtKOtULKIMUSTAIPEET ......veceeeee e 103
JOtOp&AtOKSEt ja SUOSTEUKSEL .....c.oiveiiieiiiiesie e e 106
I 101 (=T S S 108
I PR 111

THL — Raportti 12/2022 9 Aikamittaus-hankkeen loppuraportti



Lyhenteet ja kasitteet

ADL Activities of Daily Living. Arjen perustoiminnot, joita
voidaan mitata muun muassa RAIl-jérjestelmén mitta-
reilla ADL-H ja ADL-RUG.

ADL-H Activities of Daily Living Hierarchy, RAI-mittari. Asi-
akkaiden keskimaarainen suoriutumiskyky arjen perus-
toiminnoista toiminnosta, joita ovat liilkkuminen, ruo-
kailu, WC:n kayttd ja henkilokohtainen hygienia. As-
teikko 0-6 ja mitd suurempi arvo, sitd enemman asia-
kas tarvitsee apua naissé neljassa perustoiminnossa.

ADL-RUG RUG-I1I-luokitukseen liittyva ADL-mittari, joka huo-
mioi paivittdisista toiminnoista liikkumisen sangyssa,
wec:n kayton ja siirtymisen.

Asiakasty6 Tassa tutkimuksessa asiakasty6 jaettiin asiakas lasna ja
ei lasna -aikaan. Asiakas lasna -aikaan luettiin sellainen
asiakasty0, joka tehtiin asiakkaan ldsna ollessa, kun
taas asiakas ei lasnd -aikaan laskettiin esimerkiksi asia-
kastietojen kirjaaminen toimistolla, ilman asiakasta.

Avohilmo Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yll&pitdmé perus-
terveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusjarjestelma.
Se sisdltaa tietoja perusterveydenhuollosta ml. tyoter-
veys ja kotihoito.

CHESS Changes in Health, End-stage disease and Symptoms
and Signs, RAI-mittari. Asiakkaiden terveydentilan va-
kautta kuvaava mittari. Asteikko 0-5 ja mit& suurempi
arvo, sita epavakaampi terveydentila.

CPS Cognitive Performance Scale, RAI-mittari. Asiakkai-
den kognitiota kuvaava mittari. Asteikko 0-6 ja mité

suurempi arvo, sitd heikentyneempi kognitio on.

EasyRAIlder RAl-vertailutietokanta, jota yllapitdd THL. Easy-
RAlder-tietokantaan on koottu vertailutietoja RAI-
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viélinettd kaytaviltd palvelutuottajilta viiden viimeisen
vuoden ajalta. RAI-HC-(MDS) ja interRAI-HC-véli-
nettd kayttavien palveluntuottajien vertailutiedot ovat
koottu HC-easyRAlder-tietokantaan. Puolestaan RAI-
LTC ja interRAI-LTCF-vélinettd kayttavien palvelu-
tuottajien tiedot ovat koottu LTC-easyRAlder-tieto-
kantaan.

IADL Instrumental Activities of Daily Living, RAI-mittari.
Asiakkaan keskimaardinen vaikeus selviytya arjen vé-
linetoiminnoista, joita ovat aterioiden valmistaminen,
tavalliset kotitalousty6t ja puhelimen kayttd. Asteikko
0-6 ja mitd suurempi arvo sitd enemman vaikeuksia
selviytyé vélinetoiminnoista.

interRAI-HC Kotihoidon ympéristdon suunniteltu RAl-arviointiva-
line. Uudempi kuin RAI-HC-véline.

interRAI-LTCF Ympdrivuorokautisen hoidon ymparistdon suunniteltu
RAl-arviointivaline. Uudempi kuin RAI-LTC-vdline.

Kotihoito Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostama palve-
lukokonaisuus, jolla tuetaan kotona asumista.

Kustannuspaino Case Mix Index (CMI). Kustannuspaino siséltyy RAI-
jarjestelmdn asiakasrakenneluokitukseen (RUG). Kus-
tannuspaino kertoo kuinka paljon hoitohenkilostore-
sursseja tiettyyn alaluokkaan kuuluva asiakas kayttaé
suhteessakeskiméaaraiseen asiakkaaseen. Laskettu erik-
seen eri palvelutyyppeihin.

MAPLe5 Method for Assigning Priority Levels, RAI-mittari.
Asiakkaan palvelutarvetta kuvaava mittari. Asteikko
1-5 ja mitd suurempi arvo sitd suurempi on asiakkaan
palvelutarve. Suunniteltu kotihoidon RAI-valineelle.

Pitk&aikainen laitoshoito  Ik&&ntyneiden pitkaaikaisella laitoshoidolla tarkoite-

taan vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosas-
toilla annettavaa hoitoa.
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RAI Resident Assessment Instrument. Asiakkaan toiminta-
kyvyn ja palvelutarpeen arvioinnin vélineisto.

RAI-HC RAI Home Care. Kotihoidon RAI-valine, joka perus-
tuu Minimum Data Set (MDS) 2.0 kysymyslomakkee-
seen.

RAI-LTC RAI Long Term Care. Ympdarivuorokautisen hoidon

RAI-véline, joka perustuu Minimum Data Set (MDS)
2.0 kysymyslomakkeeseen.

RUG Resource Utilization Groups. RAIl-jarjestelméaan sisal-
tyva asiakasrakenneluokitus.

RUG-III RAI-jarjestelmaan sisaltyvdn Resource Utilization
Groups -luokituksen kolmas versio.

RUG-I111/18 Suomessa kéytossa oleva yli palvelurakenteen toimiva
asiakasrakennetta kuvaava Resource Utilization
Groups -luokituksen versio, joka on yhteinen RAI-HC
ja RAI-LTC -vélineiden kesken ja siséltaa yhteensa 18
alaluokkaa.

RUG-I111/13 Tassa tutkimuksessa Suomen palvelujarjestelmaén
luotu vaihtoehtoinen yli palvelurakenteen toimiva Re-
source Utilization Groups -luokituksen versio, joka si-
séltad yhteensd 13 alaluokkaa.

RUG-111/17-HC Tassd tutkimuksessa Suomen palvelujarjestelméaan
luotu kotihoidossa toimiva Resource Utilization
Groups -luokituksen versio, joka sisédltdad yhteensa 17
alaluokkaa.

Tehostettu palveluasuminen Tall& hetkelld yleisin ymparivuorokautisen hoidon pal-
velumuoto Suomessa. Tehostetusta palveluasumisessa
henkilokunta on paikalla ymparivuorokauden.

Vlillinen tyo Laki Ik&antyneen véestdn toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista méaritte-
lee valillisen tyon tarkoittavan huoneiden ja yhteisten
tilojen siivousta, pyykki- ja kiinteistéhuoltoa, ruoan
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valmistusta ja lammitystd, yksikon johtajan ja vastuu-
henkilon esimies- ja hallinnollista tydta sekd muita vas-
taavia hoitoa ja huolenpitoa mahdollistavia tehtavia.

Véliton asiakastyo Laki Ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista mééritte-
lee valittdbman asiakastyon tarkoittavan hoitoa ja huo-
lenpitoa seka asiakkaan toimintakykya ja kuntoutu-
mista edistavid ja yll&pitavia tehtavid, asiakasta koske-
vien tietojen kirjaamista, palvelutarpeen arviointia seka
hoito- ja palvelusuunnitelman laatimista ja paivitta-
mista.

Ympérivuorokautinen hoito Pitkdaikaishoito, kun asiakas ei endd kykene asumaan
kotona kotihoidon turvin. Henkilékuntaa on paikalla
ympéri vuorokauden. Koostuu tehostetusta palveluasu-
misesta seka laitoshoidosta.
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Johdanto

Johdanto

Suomessa ikéihmisten palvelut ovat olleet muutoksessa viimeisten vuosikymmenten
aikana. Laitoshoidon osuus ymparivuorokautisessa hoidossa on pienentynyt ja tilalle
ovat tulleet tehostetun palveluasumisen palvelut. Liséksi ikdihmisid koskeva poli-
tilkkka Suomessa on korostanut kotihoitoa ensisijaisena vaihtoehtona silloinkin, kun
ikdihminen tarvitsee sédannollista apua ja palveluita (Sosiaali- ja terveysministerio
2020c). Taman myota kotihoidon asiakasmaéarat ovat kasvaneet ja tulevat entisestdan
kasvamaan. S&annollista hoitoa ja hoivaa saavien ikaihmisten toimintakykyé ja pal-
velutarvetta tulee arvioida sd&nnéllisesti. Kansalliseksi arviointivalineeksi on saadetty
RAI-vélineistd, joka tullaan ottamaan kayttoon kaikissa ikdihmisten saannollisissa
palveluissa ja asiakasohjauksessa viimeistaan 1.4.2023 alkaen (980/2012).

Vapaaehtoisuuteen perustuvalla RAI-vertailukehittdmisella on Suomessa pitkat
perinteet ja yhteistyotd ikdihmisten palvelujarjestdjien kanssa on tehty 20 vuotta
(Heikkila ym. 2021). RAI-vilineistdlld voidaan arvioida asiakkaan toimintakykyd ja
palvelutarvetta sekd hoidon laatua. Kansallisesti yhtendinen vélineisté mahdollistaa
asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen kartoittamisen laaja-alaisesti ja yhden-
mukaisesti. Samalla tavoitteena on parantaa palveluiden laatua ja yhdenvertaisuutta.

Ik&antyneiden palveluiden laadusta on viime vuosina keskusteltu Suomessa laa-
jasti. Esimerkiksi vuonna 2019 ymparivuorokautisen hoidon laatu nousi keskustelun-
aiheeksi, kun useista palveluntarjoajien yksikoistd paljastui vakavia puutteita, joiden
johdosta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto joutui keskeyttdmaén néiden
toiminnan asiakasturvallisuuden varmistamiseksi. Aluehallintaviranomaisten tarkas-
tuksissa ilmeni mm. epaselvyyksia asukkaiden lukumaaristd, liian alhaisia henkil6-
kuntamitoituksia, vakavia osaamisen puutteita sekd ladkehoitoon liittyvid ongelmia.
(Valvira 2019).

Helmikuussa 2020 hallitus antoi eduskunnalle muutosesityksen koskien Lakia
ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveys-
palveluista. Muutosehdotuksen tavoitteena oli turvata iakkéiden henkildiden perus-
tuslain mukaista oikeutta vélittdmaan huolenpitoon ja riittaviin sosiaali- ja terveyspal-
veluihin sek& parantaa erityisesti kotiin annettavien palvelujen laatua ja saatavuutta
(Sosiaali- ja terveysministerié 2020a). Lakiuudistuksen my6ta palveluntuottajat vel-
voitetaan kayttamaan RAIl-arviointivélineistoa idkkaan henkilon toimintakyvyn arvi-
oinnissa (980/2012). Liséksi lakiuudistuksessa saadettiin henkildstomitoitus ympari-
vuorokautiseen hoitoon, joka tulee voimaan vaiheittain siten, ett4 tehostetun palvelu-
asumisen ja pitkaaikaisen laitoshoidon yksikoissé 1.4.2023 hoitajamitoituksen tulee
olla 0,65 ja 1.12.2023 0,70. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020a; PTK 100/2022/11

vp).
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Johdanto

Palvelurakenteen ja hoitokédytantjen muutoksien myo6ta tavat tuottaa ikaihmisten
palveluita ovat merkittavésti muuttuneet. Teknologian kehityksen myota erilaisten
etdpalveluiden kayttd on erityisesti kotihoidossa lisdéntynyt (Josefsson & Hammar
2022). Teknologia laajentaa palveluvalikoimaa seké tehostaa palvelujarjestelman toi-
mintaa, jolloin kotihoidon henkilston tydaikaa vapautuu niin muihin tehtéviin kuin
asiakkaiden kohtaamiseen (Sosiaali- ja terveysministerid 2020b). Y mparivuorokauti-
sessa hoidossa puolestaan toimintayksikon yleisia yllapitotehtavid, kuten siivousta ja
pyykkihuoltoa on siirretty pois hoitajilta muille tydntekijaryhmille (Kehusmaa &
Alastalo 2021a). Teknologiset ratkaisut ja henkilostoresurssien tarkoituksenmukai-
sempi kayttd ovat muuttaneet hoitohenkiléston ajankayttod ja tydajan jakautumista
asiakas- ja muihin tehtaviin.

Ikéantyneiden palveluiden yksikkétason hoitoresurssien suunnittelussa voidaan
hyodyntdd RAl-arviointiin perustuvaa RUG-voimavaratarveluokituksen kustannus-
painoja, jotka maardytyvat sen mukaan kuinka paljon asiakas tarvitsee hoitajien aikaa
ja apua. Asiakkaiden hoitoisuus maéarittdd hoidontarpeen, joka taas liittyy vahvasti
henkildston méaran ja osaamisen tarpeeseen, seké henkildston asiakkaille kohdenta-
maan aikaan. Kustannuspainot perustuvat yleensa RAI-valineistolla arvioituun asiak-
kaiden kuntoisuuteen ja aikamittaukseen. Hoitokaytantojen ja palvelurakenteen muut-
tumisen myo6ta on syntynyt tarve toteuttaa uusi aikamittaus, silla viimeisesta aikamit-
tauksesta on kulunut jo 20 vuotta (Bjérkgren ym. 1998; Laine ym. 2004). Liséksi Suo-
messa tall& hetkelld kaytdssé olevat kotihoidon RUG-luokituksen kustannuspainot
ovat laskennallisia eivétka perustu aikamittaukseen.

Taman hankkeen yhtend tavoitteena on paivittdd hoidontarpeen arvioinnissa kay-
tettdvat RUG-luokituksen kustannuspainot vastaamaan tdman paivan hoitokéaytanteita
ja asiakkaiden tarpeita. Taman lisaksi selvitettiin koti- ja ympérivuorokautisen hoidon
henkiléston tydajan jakautumista ja asiakkaiden kuntoisuuden ja palvelutarpeen yh-
teyttd saatuun hoitoaikaan. Hankkeen tulokset tukevat tasa-arvoisen ja laadukkaan
hoidon toteutumista. On myds térkedd, ettd hoidon suunnittelussa ja rajallisten resurs-
sien kohdentamisessa on kdytdssa ajantasainen tietopohja asiakkaiden tarvitsemista ja
saamista hoitoajoista, seké hoitajien tydaikojen jakautumisesta.
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Taustaa

Taustaa

Ikéantyneille tarjottavat palvelut koostuvat muun muassa kotihoidosta, ymparivuoro-
kautisesta hoidosta, kotisairaanhoidosta ja péivékeskustoiminnasta (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2022a). Suomessa laitoksissa tarjottavaa palvelua on tietoisesti vahen-
netty. Nyky&an vain hyvin pieni osa ik&antyneistd saa pitkéaikaista laitoshoitoa 144-
ketieteellisin perustein (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b). Sen sijaan ikdantyneille
tarjottavien palveluiden painopiste on siirtynyt kotona tarjottaviin palveluihin (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2020b). Asiakkaiden palvelutarve méaarittaa palveluihin paa-
sya ja samalla osittain ndiden palveluiden resurssointia.

Hallituksen karkihankkeessa lkaihmisten kotihoidon ja kaikenikéisten omaishoi-
don uudistus 2016-2018 rakennettiin keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen toimin-
tamalli, jossa asiakas saa apua yhdelld yhteydenotolla (Noro & Karppanen 2019).
Asiakasohjaus kartoittaa ikdihmisen voimavarat, tarpeet ja toiveet sekd tarvittaessa
jarjestéd palvelutarpeen mukaiset palvelut. Asiakas- ja palveluohjauksella pyritdan
sujuvoittamaan ja helpottamaan asiakkaan asiointia seka yhdenvertaistamaan palve-
lujen saamisen kriteereja (Noro & Karppanen 2019).

Asiakkaan palvelutarve arvioidaan saanndllisesti ikaihmisten palveluissa ja arvi-
oinnin avulla pdivitetdan asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaa tai asiakassuunni-
telmaa. Palvelutarpeen kartoituksen yhteydessa arvioidaan, milta osin idkés henkild
pystyy suoriutumaan tavanomaisista eldmén toiminnoista asuin- ja toimintaympéris-
tossadn sekd missa asioissa han tarvitsee tukea tai apua. Palvelutarpeen arvioinnissa
kaytetaan luotettavia, yhtenaisia ja vertailukelpoisia arvioinnin vélineitd, hyddyntaen
eri ammattilaisten osaamista. Lain mukaan arvioinnissa on otettava huomioon henki-
16n fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sek& hanen ym-
péristonsa esteettomyyteen, asumisensa turvallisuuteen ja lahipalvelujensa saatavuu-
teen liittyvat tekijat (Oikeusministerio 2012; 980/2012 148).

RAI-arviointijarjestelma

Suomessa yhtend palvelutarpeen arviointijarjestelménd on kaytetty kansainvalista
standardoitua RAI, Resident Assessment Instrument -vélineistéd (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2022a; Noro ym. 2005; Finne-Soveri ym. 2006), joka huomioi lain
vaatimat toimintakyvyn osa-alueet, terveydentilan ja voimavarat. RAI on kansanvali-
sen interRAI tutkijaverkoston yllapitama ja kehittdma jarjestelmd, joka on kaytossa
useissa maissa ympari maailmaa (InterRAI 2022). Suomessa RAI on ollut kaytdssa
vapaaehtoisuuden perusteella vuodesta 2000 ja laajimmin sitd kdytetddn juuri ik&ih-
misten palveluissa. Vuonna 2020 RAI-arviointien kattavuus 75 vuotta tayttaneilla asi-
akkailla kotihoidossa oli noin 43 prosenttia ja ymparivuorokautisessa hoidossa hie-
man korkeampi, noin 48 prosenttia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a). RAI-

THL — Raportti 12/2022 17 Aikamittaus-hankkeen loppuraportti



Taustaa

jarjestelméan kayttoon on liittynyt tiivista yhteistyotd ja vertailukehittdmistd THL:n ja
RAI:ta kdyttavien organisaatioiden kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)
RAI-vélineistod voidaan kéyttad idkkaiden ihmisten palvelutarpeen kartoitukseen
tai hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. RAI-valineet koostuvat asi-
akkaan tilannetta kartoittavista ydinkysymyksisté sekd taydentavista valinekohtaisista
kysymyksistd. Arviointituloksista muodostuu herétteitd ja RAI-mittareita, jotka autta-
vat tulosten tarkastelussa ja hyddyntamisessa. RAI-mittarit koostuvat useammasta ky-
symyksesta antaen laajemman kuvan asiakkaan tarpeista ja toimintakyvyn osa-alu-
eista kuin yksittdinen arviointikysymys. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)
RAI-vélineistd on kehitetty eri versioita palvelemaan eri toimintaympariston tar-
peita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a). Téhén tutkimukseen osallistuvien yk-
sikdiden kaytossa ovat kotihoidon RAl-arviointivalineet RAI-HC tai interRAI-HC ja
ymparivuorokautisen hoidon RAl-arviointivélineet RAI-LTC tai RAI-LTCF.

RUG-asiakasrakenneluokitus

RUG (Resource Utilization Groups) on asiakkaan tarvitseman hoitoajan méaréa ar-
vioiva luokitus, joka pohjautuu RAI-arviointeihin (Heikkild ym. 2012). RUG-luoki-
tuksessa hyddynnetaan tietoja asiakkaan psyykkisesta ja fyysisestd toimintakyvysta
sekd erityishoidon tarpeesta. Naiden tietojen perusteella asiakkaat voidaan jaotella
Kliinisiin paé&luokkiin, jotka ennustavat tarvittavaa hoitoresurssien méaréa, kuten hen-
Kiloston osaamista ja asiakkaan hoitoon kaytettavaa aikaa.

RUG-luokitus koostuu seitsemasta kliinisesta paaluokasta, johon asiakas sijoittuu
vaikeimman ongelmansa perusteella. Nama paéaluokat siséltavét alaluokkia, jotka
vaihtelevat hoidontarpeen mukaan. Jokaiselle alaluokalle on laskettu kustannuspai-
not, koostuen asiakaspohjaisesta asiakasajasta painotettuna hoitohenkildstén palkka-
kustannuksilla. Kustannuspainot kertovat siis tietyn asiakasryhman voimavarakustan-
nuksista, keskimaaraisen asiakkaan kustannuspainon ollessa 1,0. (Heikkil&d ym. 2012).

RUG-luokituksen kustannuspainot perustuvat asiakkaan saamaan hoitoaikaan,
joka puolestaan pohjautuu aikamittauksessa toteutettuun tyGajanseurantaan. Suo-
messa aikamittauksia on aikaisemmin tehty vuosina 1995 ja 2002, jolloin tydajanseu-
ranta toteutettiin ainoastaan ymparivuorokautisessa hoidossa (Bjorkgren ym. 1999;
Laine 2005a). RAI-arviointivélineston kansallisen kdyttdonoton myo6td on térkeda,
ettd vélineiston tiedot, kuten kustannuspainot, perustuvat péivitettyyn ajankohtaiseen
tietoon.

Eri palvelutyypeille on olemassa omat RUG-luokitukset, joiden pituus ja jakokri-
teerit poikkeavat toisistaan. Heikkilan ym. (2012) mukaan palvelurakenteen kehitty-
minen Suomessa kotihoitoa korostavaksi seka tarve pystya vertailemaan eri palvelu-
tyyppien kustannuksia ja toimintaa johtivat tarpeeseen kehittda kansallinen yli palve-
lurakenteen toimiva RUG-luokitus. Vuonna 2012 kehitetty RUG-I11/18-luokitus on
talla hetkelld Suomessa kéaytosséd seka kotihoidon ettd ympérivuorokautisen hoidon
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RAI-valineissé ja se jakaa asiakkaat eri hoidontarveluokkiin molemmissa palvelutyy-
peissé yhdenmukaisten jakokriteerien perusteella. RUG-I11/18-luokitus mahdollistaa
siten voimavaratarpeiden tarkastelun ja vertailun palvelutyyppien vélilla. Kustannus-
painot ovat kuitenkin RUG-111/18-luokituksessa laskettu kotihoitoon ja ymparivuoro-
kautiseen hoitoon erikseen.
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Hankkeen kuvaus

Hankkeen kuvaus

Hankekokonaisuus koostui kahdesta tutkimuksesta: Aikamittaus- ja Hyva Veto —
hankkeista, joista Hyvd Veto —hanke toteutettiin Tyoterveyslaitoksen ja THL:n yh-
teishankkeena. Molemmilla hankkeilla oli oma erillinen toimeksiantosopimuksensa
STM:n kanssa. Hyvé veto -hankkeessa selvitettiin tyontekijoiden hyvinvointiin ja
kuormitukseen liittyvié asioita ja hankkeeseen liittyvié tiedonkeruita toteutettiin myds
Aikamittaus-hankkeeseen osallistuneissa yksikdissa. Aikamittaushankkeessa péivi-
tettiin ty0ajanseurannan tietojen perusteella RUG-asiakasrakenneluokituksen kustan-
nuspainot kotihoitoon ja ymparivuorokautiseen hoitoon. Kuviossa 1 on tarkemmin
kuvattu, miten eri tiedonkeruut jakautuivat Aikamittaus- ja Hyva veto -hankkeiden
kesken. Tdssa raportissa esitelladn Aikamittaus-hankkeen tulokset. Hyva veto -hank-
keen tulokset julkaistaan eri raportissa. Tassa raportissa hankkeen suunnittelu- ja to-
teutusvaiheet kuvataan ainoastaan Aikamittaus-hankkeen osalta.

e N
AIKAMITTAUS- JA HYVA VETO -HANKEKOKONAISUUS
N J
/ THL ,// THL \ / \\ TY6TERVEYSLAITOS\
Aikamittaus | Hyvi veto Hyvi veto
N
TYOAJANSEURANTA Firsbeat-mittaukset toteutettiin
[ Asiakkaiden RAI-tiedot ]—' (Tybntekijst: tydajanseurantaviikolla
{ RAI- Ylimaarainen ‘ & "=:5§'k\l’(V” n=768 Ennen-jilkeen- V
tietovaranto | tiedonsiirto | o n=147SI73, V\?Str;=1538) kysely tyontekijoille -
A Mitd kuuluu? —
NOHILNO) hyvinvointikysel
(mm. etikaynnit) Halastagt?'lut y ysely
esihenkiloille
Or . iokysely Osa aiklimit(a\.lkseen
yksikéiden Kerro viikostasi yk:ii,;;u::ji:m
yhteyshenkildille/ —kysely Mita kuuluu? -
\ esihenkilGille tyéntekijbille/ kyselyyn
[ Rekisterit ][ Hankkeen aikana kerdtyt aineistot ]

Kuvio 1. Aikamittaus- ja Hyva veto -hankekokonaisuus. KH = Kotihoito, YVH =
Ymparivuorokautinen hoito.

Aikamittaus-hankkeen keskeisin tiedonkeruu oli tyajanseuranta, jossa yksikdiden
tyontekijat Kirjasivat tytaikaansa paivan/viikon ajan. Tydajanseuranta-aineistoon yh-
distettiin tutkimukseen osallistuneiden yksikodiden asiakkaita koskevia tietoja THL:n
yllapitdmasta RAI-tietovarannosta ja THL:n hoitoilmoitusrekisterista (Avohilmo).
RAI-tietovarannosta siirrettiin asiakkaiden viimeisimman RAIl-arvioinnin tiedot seké
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Hankkeen kuvaus

Avohilmo-rekisterista etdkéynnit ja yksikon ulkopuolisten tyontekijoiden kaynnit ko-
tihoidon osalta. Asiakkaiden RAI-tietoja tdydennettiin lisaksi ylimaaraiselld RAI-tie-
donsiirrolla. Liséksi tdydentdvand tiedonkeruuna toteutettiin organisaatiokysely yksi-
koiden esihenkildille ja yhteyshenkildille, jolla keréttiin taustatietoja tutkimukseen
osallistuneista yksikdistd, kuten henkilston ja asiakkaiden lukumaéristd, tiimiraken-
teesta sekd tyon organisoinnista.

Hyva veto -hankkeen tiedonkeruita toteutettiin Aikamittaus-hankkeen yhtey-
dessé. Tyoajanseurantalomakkeiden mukana oli vapaaehtoinen Ennen-jalkeen-kysely
tyontekijoille. Kyselyssa henkildstoltd kysyttiin ennen tyévuoroa lyhyesti palautumi-
sesta edellisestd tydvuorosta, unihdirioisté sekd tyévuoron jalkeen tyon kuormittavuu-
desta ja tyohyvinvoinnista. Tydajanseurannan jélkeen toteutettiin erillistiedonkeruu,
jossa haastateltiin aikamittaukseen osallistuneiden yksikdiden esihenkildita henkil6s-
totilanteesta ja tydn organisoinnista. Lisdksi tyontekijat saivat osallistua vapaaehtoi-
seen laadulliseen tyontekijakyselyyn (Kerro viikostasi), jossa pyydettiin kertomaan
edellisestd tydviikosta. Tyoterveyslaitos puolestaan toteutti Firstbeat-sykevélivaihte-
lumittauksia osalle kotihoidon tyontekijoista tydajanseurannan yhteydessa. Aikamit-
taukseen osallistuneiden yksikdiden tyontekijat saivat halutessaan vastata myds Tyo-
terveyslaitoksen toteuttamaan Mitd kuuluu? -tydhyvinvointikyselyyn, joka toteutet-
tiin ty6ajanseurannan jélkeen.

Hankekokonaisuudessa kerattiin monipuolinen tutkimusaineisto, jota voidaan
hyodyntaa laajasti ikdihmisten palveluiden ja RAI-jarjestelman kehittdmisessa, tyon-
tekijoiden ty6ajan tarkoituksenmukaisemmassa kohdentamisessa seké& hoidon laadun
ja tyontekijoiden tyéhyvinvoinnin parantamisessa.

Aikamittaus-hankkeen tavoitteet

Aikamittaus-hankkeen keskeisena tavoitteena oli péivittdd vuonna 2023 palvelutar-
peen arviointimenetelména valtakunnallisesti kéyttdonotettavaan RAI-jarjestelmaén
siséltyvan RUG-I11/18-luokituksen kustannuspainot nykyhoitokdytantdjen mukai-
siksi. Kustannuspainojen avulla voidaan myds arvioida yksikon henkil6stotarvetta.
Téssa hankkeessa kartoitettiin myds ensimmaéisté kertaa laajamittaisesti kotihoidon
asiakkaiden saamaa hoitoaikaa, kotihoidon henkildston tydajan kohdentumista asia-
kas- ja muuhun tyéhon, mahdollistaen kotihoidon kustannuspainojen laskemisen en-
simmaéista kertaa tydajanseurantaan perustuen. Kotihoidon aikamittaustuloksia voi-
daan myos kayttaa vertailukohtana tuleville tutkimuksille. Hankkeessa selvitettiin
myos, miten asiakkaan saama hoitoaika oli yhteydessé asiakkaan toimintakykyyn ja
palvelutarpeeseen.

Lisaksi tutkimuksessa saatiin yksityiskohtaista tietoa ikdihmisten palveluiden
tyontekijoiden tyon kokonaisuudesta, siitd miten tydpaivat rakentuvat, kuinka paljon
tybaikaa asiakkaalle ja muuhun tyéhén kohdentuu sekd mitd toimintoja tyOaikana
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tarkemmin tehddan. Tietoja voidaan hyddyntdd ikdihmisten palveluiden kehittdmi-
sessa seka henkiloresurssien tarkoituksenmukaisemmassa kohdentamisessa.

Aikamittaus-hankkeen vaiheet

Sosiaali- ja terveysministerio ja THL solmivat toimeksiantosopimuksen Aikamittaus-
hankkeesta maaliskuussa 2020 (VN/3966/2020) (Kuvio 2). Koronapandemia kuiten-
kin siirsi hankkeen aloitusta vuodella ja varsinainen tiedonkeruun suunnittelu aloitet-
tiin alkuvuodesta 2021. Ty0ajanseuranta toteutettiin syksylla 2021. Viimeisena toteu-
tettiin rekisteriaineistojen tiedonsiirrot seka niiden yhdistdminen tyfajanseuranta-ai-
neistoon. Aikamittaus-hankkeen tutkimustiimi koostui seitsemasté tyontekijasta.

Aikamittaus-hankkeen Tiedonkeruu Taydentavat aineistot
ja tiedonkeruun * Tybajanseuranta * Tiedonsiirto RAI-
suunnittelu 10/2021 tietovarannosta
e Sopimus STM:n oEnnen-j§|keen = 01/2022
kanssa 03/2020 kysely toteutettiin * Ylimaarainen RAI-
e Eettinen samaan aikaan tiedonsiirto 04/2022
ennakkoarviointi eOrganisaatiokysely » Avohilmon tietojen
2-04/2021 11/2021 poiminta 06/2022

Kuvio 2. Aikamittaus-hankkeen eri vaiheet.

Tutkimusluvat ja eettinen ennakkoarviointi

Aikamittaus ja ty0ajanseuranta liittyvdt Suomessa kansallisesti kayttoon otettavan
RAI-jarjestelman RUG-luokituksen kustannuspainojen paivittamiseen. THL toteutti
aikamittauksen STM:n toimeksiannosta. Aikamittaus-hankkeessa tehtévé tutkimus on
THL lain (668/2008; 553/2019) mukaista tutkimustoimintaa, jota tarvitaan laissa saa-
detyn tehtdvan hoitamiseen. RAI-toiminnassa THL on rekisterinpitdja. RAl-aineisto-
jen kéyttoon on kansallinen tutkimuslupa (dnro THL/1118/6.02.00/2021), joka on
voimassa vuoteen 2026. Liséksi kaikkien RAI-kéyttdjien kanssa THL on tehnyt alili-
senssisopimukset, joissa on maininta RAI-tiedon kdytosta tutkimuksessa. Néin ollen
aikamittaukseen ei haettu erillisia tutkimuslupia kohdeorganisaatioista, ellei organi-
saatio sité erikseen pyytanyt. Aikamittaus- ja Hyva veto -hankekokonaisuuden eetti-
syyden arvioi THL:n Tutkimuseettinen tyéryhmaé (TUET), joka antoi hankkeelle puol-
tavan lausunnon (THL/1447/6.02.01/2021).

Osallistujien rekrytointi ja koulutus

Tutkimukseen osallistuneilta yksikoiltd edellytettiin RAI-jarjestelmén kéayttoa. Nain
ollen mukaan rekrytoitiin RAI-vertailukehittdmisessd mukana olevia koti- ja ympari-
vuorokautisen hoidon yksikgita. Tutkimuksesta tiedotettiin alustavasti muun muassa
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RAI-vertailukehittdmisen johtoryhmassa ja kutsu RAI-vertailukehittdmisessa mukana
oleville yksikoille lahetettiin kesakuussa 2021. Alustavasti mukaan ilmoittautui 25
kotihoidon ja 50 ympérivuorokautisen hoidon yksikkda. Pula henkilstostd, vallitseva
koronatilanne ja muutokset tyfajanseurannan aineistonkeruussa vaikuttivat osaltaan
lopulliseen osallistujama&raén, joka oli 17 kotihoidon ja 44 ympérivuorokautisen hoi-
don yksikkda. Tarkemmat tiedot osallistuneista yksikoista on kuvattu jaljempana kap-
paleessa Ty0ajanseurannan toteutus.

On téarkea huomioida, ettd tassa hankkeessa yksikdiden osallistuminen perustui va-
paaehtoisuuteen. Aikaisemmissa aikamittauksissa (Bjorkgren ym. 1998; Laine ym.
2004) asiakkaita pyrittiin rekrytoimaan erillisill& kohdistetuilla valitsemiskriteereillg,
jotta tutkimuksen otos olisi edustava myds pienempien RUG-luokkien osalta. Tassa
hankkeessa ilmoittautuneiden yksikdiden asiakasrakennetta ei selvitetty etukateen ja
aikamittaus suoritettiin yhdessé erdsséd. Erillistd otoksen stratifiointia ei siis tehty,
minka vuoksi tutkimuksen asiakasrakenne vastaa padosin kansallista asiakkaiden ja-
kautumista RUG-luokkiin. Osallistujien rekrytoinnin vaikutuksia hankkeen tuloksiin
kasitelladn luvussa RUG-I11/18-luokituksen kehittdmistarpeita sekd pohdinnassa.

Osallistuneista yksikdista oli nimetty henkild, joka koordinoi hanketta yksikdssa
ja toimi yhteyshenkilona. Tydajanseurantaan osallistuneille yksikdille jarjestettiin
Microsoft Teams -etdkoulutuksia, joissa kéytiin 1api tydajanseurannan toteutus seké
eri lomakkeiden rakenne ja niiden tayttaminen. Kotihoidon ja ymparivuorokautisen
hoidon yhteyshenkil6ille pidettiin erilliset tilaisuudet, jotka nauhoitettiin ja olivat si-
ten katsottavissa myos jalkeenpdin. Tyontekijoiden ohjeistamista varten puolestaan
kuvattiin opastusvideot, jotka olivat katsottavissa Y ouTubesta tyontekijdille parhaiten
sopivaan aikaan. Videot julkaistiin kaksi viikkoa ennen tydajanseurannan toteutta-
mista. Kotihoidon koulutusvideota on katsottu 31.12.2021 mennessa 253 kertaa ja
ympérivuorokautisen hoidon videota 385 kertaa. Liséksi hankkeen puitteissa yksi-
koille tarjottiin erillista interRAI-muuntokoulutusta, mikali yksikét ottivat hankkeen
aikana kayttoon uudemman interRAI-vélineen. Yksikoille jérjestettiin yksi interRAI
HC -muuntokoulutus sek& yksi interRAI LTCF -muuntokoulutus.

Tyoajanseurannan suunnittelu

Ty0ajanseuranta oli alun perin tarkoitus toteuttaa elektronisesti matkapuhelimeen la-
dattavalla sovelluksella tai muulla erillisella laitteella, mutta elektroniseen tiedonke-
ruuseen liittyvien haasteiden takia tiedonkeruu péadyttiin toteuttamaan paperilomak-
keilla. Tiedonkeruun muuttumisesta informoitiin yksikdit4 ennen sitovaa ilmoittautu-
mista.

TyOajanseurantaa varten suunniteltiin ja painettiin erilliset lomakkeet koti- ja ym-
parivuorokautiseen hoitoon (Taulukko 1). Kotihoitoon oli omat lomakkeet tydnteki-
joille, omaisille ja tukipalvelujen tyontekijoille. Ympéarivuorokautisessa hoidossa oli
omat lomakkeet yksikon omille tyontekijoille, yksikon ulkopuolisille tydntekijoille
sekd omaisille. Kaikissa lomakkeissa oli mukana tiedote tutkimuksesta sek&
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lomakkeen téyttdohjeet. THL:n yhteistyokumppanin kanssa tehtiin sopimus lomak-
keiden taitosta, painosta, postituksesta yksikgihin sekd aineiston tallennuksesta sah-
koiseen muotoon.

Taulukko 1. Tiedonkeruussa kaytetyt lomakkeet ja niiden sisalto eri palvelu-
tyypeissa

Kotihoito Ympérivuorokautinen hoito

. e Tiedote ja tayttoohjeet
S Tiedote ja tayttoohjeet .
Yksikon tyontekijat Tydajanseurantalomake 1 kpl

Tybajanseurantalomakkeet 5 kpl
(lomakevihko) yoa) P Ryhmatoimintolomake
Ennen-jélkeen -kysely
Ennen-jélkeen -kysely

Tiedote ja tdyttoohjeet

Yksikon ulkopuoliset L
Tybajanseurantalomake

tyontekijat
y J Ryhmatoimintolomake
. . Tiedote ja tdyttoohjeet Tiedote ja tayttdohjeet
Omaiset/laheiset L T
Kayntien seurantalomake Kayntien seurantalomake

Yksikdn tyontekijoiden lomakkeet olivat sidottu vihoksi, joka sisélsi tiedotteen tutki-
muksesta, lomakkeen tayttdohjeet, Ennen-jélkeen -kyselyn seka varsinaisen tydajan-
seurantalomakkeen, joita oli kotihoidon vihossa 5 kappaletta ja ymparivuorokautisen
hoidon vihossa yksi. Ymparivuorokautisen hoidon vihossa oli lisaksi erillinen ryhma-
toimintolomake. Ty6ajan kirjaaminen perustui méaariteltyyn toimintoluokitukseen.
Toimintoluokituksessa oli kotihoidossa nelja ja ymparivuorokautisessa hoidossa viisi
eri aikatyyppia. Nama aikatyypit olivat:

Kotihoito Ympérivuorokautinen hoito
1. Asiakastoiminto, asiakas mukana 1. Asiakastoiminto, asiakas mukana
2. Asiakastoiminto, asiakas ei mukana 2. Asiakastoiminto, ryhmatilanne
3. Muu toiminto 3. Asiakastoiminto, asiakas ei mukana
4. Etékaynti 4. Muu toiminto

5. Tukitoiminto

Jokainen aikatyyppi puolestaan sisélsi viel& tarkempia toimintoja, kuten hygienia, wc-
kaynti ja pukeutumisessa avustaminen. Toimintoluokitukseen pyydettiin komment-
teja ikdihmisten hoitotydn asiantuntijoilta, kuten RAI-asiantuntijoilta sekd esihenki-
16iltd. Kommenttien perusteella luokitusta muokattiin ja taydennettiin. Lomakkeiden
taitosta, painatuksesta ja postituksesta yksikoihin vastasi ulkopuolinen yhteisty6-
kumppani.

Ty0Oajanseurannassa yksikon tyontekija kirjasi lomakkeelle yhden péivan aikana
tekemat kaikki toiminnot minuutin tarkkuudella. Lomakkeeseen kirjattiin tyontekija-
tunniste, tyopéivan aloitus- ja lopetusaika seka toimintokohtaisesti asiakkaan nimen
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(mikali kyseessé ei ollut asiakastoiminto, kohta jatettiin tyhjaksi), toiminnon aloitus-
ja lopetusajan, aikatyypin numeron sekd toimintotyypin numeron/numerot (Kuvio 3).

Tyontekijan lomake, ymparivuorokautinen hoito (kulkee tyéntekijan mukana)

Aikatyypit: 1 = Asiakastoiminto, asiakas mukana
2 = Asiakastoiminto, ryhmatilanne

3 = Asiakastoiminto, asiakas ei mukana

4 = Muu toiminto

5= Tukitoiminto

Tydntekijdn tunniste:

Tydpéiva alkoi (klo):

Asiakkaan nimi klo alku klo loppu Aikatyyppi Toimintotyyppi

Kuvio 3. Esimerkkikuva tyoajanseurantalomakkeesta ymparivuorokautisessa
hoidossa.

Ymparivuorokautisessa hoidossa yksikon ulkopuolisille tyontekijoille oli oma lo-
make. Lomakkeeseen Kirjattiin asiakkaan nimi (kenelle aika kohdentui), aloitus- ja
lopetusaika seka valittiin tyontekijaryhma, kuten ladkari, terapeutti tai sosiaalityonte-
kija. Mikali yksikon ulkopuolinen tydntekija osallistui ryhmatoimintaan, Kkirjasi han
lisdksi osallistujien nimet, aloitus- ja lopetusajan ja ryhmatoiminnon muodon (kun-
toutus, yhteinen aktiviteetti, ulkoilu, muu) erilliselle lomakkeelle.

Omaisille ja l&heisille oli omat lomakkeet koti- ja ympérivuorokautisessa hoi-
dossa. Lomakkeen mukana oli tiedote tutkimuksesta ja lomakkeen téyttGohjeet.
Omaisten/l&heisten lomakkeilla kerattiin tietoa omaisen/l&heisen asiakkaan kanssa
viettdmasta ajasta. Lomakkeeseen merkittiin kdynnin paivamaara, tulo- ja lahtdaika
sek& suhde laheiseen. Kotihoidossa lomakkeella keréttiin liséksi tietoa siitd, asuuko
laheinen asiakkaan kanssa ja toimiiko laheinen virallisena omaishoitajana. Lisaksi ko-
tihoidon asiakkaiden luokse jaettiin tukipalvelujen tuottajille lomake, johon he pys-
tyivét kirjaamaan kéyntinsé asiakkaan luona. Lomakkeelle kirjattiin k&ynnin paiva-
maéard, kellonaika seké valittiin tukipalvelun muoto (esim. turva-, ateria- tai siivous-
palvelu).

TyOajanseurannan toteutus

Ty0Oajanseuranta toteutettiin yksikoissa syksylla 2021 11.10.-24.10. valisena aikana
siten, ett4 seuranta-aika yksikossa oli yhden viikon (Taulukko 2). Tiedonkeruu ajoi-
tettiin siten, ettei se osu samaan aikaan muiden isojen valtakunnallisten tiedonkerui-
den tai syysloman kanssa. Néin ollen tiedonkeruu oli yksikodissa viikolla 41 lukuun
ottamatta Etela-Savon ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueiden yksikoitd, joissa
seuranta toteutettiin viikolla 42. Tyo6ajanseurantaan osallistui yksikoiden kaikki
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tyontekijat, kuten esihenkil6t, 1ahihoitajat, sairaanhoitajat, fysio- ja toimintaterapeutit,
hoiva-avustajat ja laitosapulaiset.

Tyontekijoiden tunnistamisessa kaytettiin tyontekijoiden muodostamaa pseudo-
nyymia tyontekijatunnistetta. Asiakkaat puolestaan tunnistettiin nimelld. Kotihoi-
dossa yksikdiden tyontekijat kirjasivat tydaikaansa toiminnoittain ja asiakkaittain vii-
kon ajan (Taulukko 2). My6s omaiset ja asiakkaan luona kdyneet tukipalvelujen tyon-
tekijat kirjasivat kayntinsa viikon ajan. Omaiset ja tukipalvelujen tyontekijat kirjasivat
aikaansa tunnisteetta. Ymparivuorokautisessa hoidossa yksikon omat tyontekijat kir-
jasivat tydaikaansa yhden vuorokauden ajan, lukuun ottamatta terapeutteja, jotka Kir-
jasivat asiakaskaynnit viikon ajalta. Lisaksi yksikén ulkopuolisten tyontekijoiden ja
omaisten aikaa Kirjattiin viikon ajan.

Taulukko 2. Tyoajanseuranta-aika Aikamittaus-hankkeen aikana eri palvelu-
tyypeissa

Kotihoito Ymparivuorokautinen hoito
24 tuntia
Yksikon tyontekijat Viikko (terapeuteilta lisaksi

asiakastyo viikon ajalta)

Yksikon ulkopuoliset
P Viikko (asiakastyo0)

tyontekijat
Tukipalvelut (kdaynnit/lkm) Viikko
Omaiset Viikko Viikko

Ty6ajanseurantalomakkeet postitettiin yksikoihin noin viikkoa ennen varsinaista tyo-
ajanseurantaa. Yksikoiden yhteyshenkild organisoi lomakkeiden jakamisen yksi-
koissa seké vastasi tyontekijoiden ja omaisten tiedottamisesta. Kotihoidossa omais-
ten/l&heisten sekd tukipalveluhenkiloston lomakkeet jaettiin asiakkaiden kotiin ja
tyontekijoita pyydettiin tarvittaessa auttamaan omaisia kirjauksissa. Tydajanseuran-
nan ajaksi oli jarjestetty tukipuhelin, joka palveli arkipdivisin klo 7-20. Liséksi yksi-
kon tyontekijoille oli laadittu mallilomake tydajan kirjaamisen tueksi. Yksikoille 1a-
hetettiin lomakkeet my0s sahkoisesti, jotta tarvittaessa he pystyivat tulostamaan lo-
makkeita lisaa.

Aikamittaus-hankkeeseen osallistui lopulta 17 kotihoidon yksikko4, jotka koostui-
vat 30 tiimista ja 44 ympérivuorokautisen hoidon yksikkod, jotka koostuivat 72 tii-
mistd. Tyontekijoiden tydajanseurantaan osallistui kotihoidossa 456 ja ymparivuoro-
kautisessa hoidossa 768 tyontekijaa. Kotihoidon tydntekijoista 25 oli varahenkildstoa,
joista saatiin vain asiakask&yntien tiedot. Siten he eivat olleet mukana tyontekijoiden
tybajan jakautumista koskevissa analyyseissd. Osassa ymparivuorokautisen hoidon
yksikoista oli tehostetun palveluasumisen lisaksi my0s tavallista palveluasumista.
Naissd yksikoissd tydajanseuranta koski tehostetun palveluasumisen asukkaita ja
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tyontekijoitd. Yksikoitd oli mukana yhteensa 15 eri tulevalta hyvinvointialueelta (Ku-
vio 4). Kotihoidon kaikki yksikot olivat julkisen palveluntuottajan, kun taas ympaéri-
vuorokautisen hoidon yksikoista 17 kappaletta (39 %) oli yksityisen palveluntuottajan
yksikoita.

Tydajanseurantaviikon jélkeen yksikdiden yhteyshenkil6t postittivat taytetyt lo-
makkeet suoraan yhteistydkumppanille, joka tallensi aikamittauksessa kerétyn aineis-
ton, skannasi tutkimuslomakkeet seka toimitti sdhkdisen aineiston tietoturvallisesti
THL:44n. Yhteistyékumppanilla oli voimassa oleva tietosuojasopimus THL:n kanssa.

Tulevat hyvinvointialueet (siniselld), joista
oli mukana yksikoita:

. Etela-Karjalan hyvinvointialue

. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
. Etela-Savon hyvinvointialue

e Helsinki

. Itd-Uudenmaan hyvinvointialue

e Kainuun hyvinvointialue

e Keski-Suomen hyvinvointialue

e  Keski-Uusimaan hyvinvointialue

. Kymenlaakson hyvinvointialue

Lansi-Uusimaan hyvinvointialue

Pirkanmaan hyvinvointialue

. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
. Satakunnan hyvinvointialue

e  Vantaa-Keravan hyvinvointialue

. Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Tulevat hyvinvointialueet (harmaalla),
joista ei ollut mukana yksikoita:

. Lappi

Keski-Pohjanmaa

e  Pohjanmaa

. Pohjois-Savo
. Pohjois-Karjala
. Kanta-Hame

. Paijat-Hame

Kuvio 4. Aikamittaus-hankkeeseen osallistuneet yksikot tulevien hyvinvointi-
alueiden mukaan. Tutkimuksessa mukana olleet alueet on kuvattu kartassa si-
nisella.

Taydentavat aineistot

Taydentdvana tiedonkeruuna toteutettiin organisaatiokysely marraskuussa 2021, jo-
hon vastasivat yksikdiden esihenkilot. Kyselyssa kerattiin mukana olleiden yksikoi-
den taustatietoja, kuten tietoa henkiloston ja asiakkaiden lukumaaristd,
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tiimirakenteesta sekd tydn organisoinnista. Kysely pilotoitiin kahdessa yksikdssa,
jonka jélkeen se lahetettiin ilman muokkauksia lopuille yksikaille.

Aikamittaus-hankkeessa hyddynnettiin yksikoissd tehtyja RAl-arviointeja, jotka
siirtyivat normaalissa syksyn 2021 tiedonsiirrossa THL:&én. Siten yksikoiden ei tar-
vinnut tehda erillisia RAl-arviointeja aikamittausta varten. RAl-arvioinnit yhdistettiin
THL:n yllapitdmastd RAl-tietovarannosta. Taman lisdksi toteutettiin ylimé&é&rdinen
RAI-tiedonsiirto, jossa tutkimukseen osallistuneiden yksikdiden asiakkaiden viimei-
simmét RAI-arviointien tiedot siirrettiin THL:&4n erillisend tiedonsiirtona. Liséksi
tutkimusaineistoon yhdistettiin kotihoidon etakdynnit ja ladkareiden ja fysioterapeut-
tien kéynnit Avohilmo-rekisterista (perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus).
Né&itd asiakkaita koskevia palvelujen kayttotiedot koskivat aikavélia 1.10.-
31.10.2021.

THL — Raportti 12/2022 28 Aikamittaus-hankkeen loppuraportti



Datan kuvaus

Datan kuvaus

Lomakkeiden siséltd toimitettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen tietoturvalli-
sesti tallentamisen suorittaneelta yhteistydkumppanilta marraskuussa 2021. Tiedot
saapuivat lomakkeittain Excel-tiedostoina, kotihoito ja ympdrivuorokautinen hoito
erikseen. Taman lisaksi saatiin lomakkeiden skannaukset, joita oli yhteensa noin 9200
kappaletta. Yhteistyokumppani hdvitti alkuperdiset paperilomakkeet helmikuussa
2022.

Excel-tiedostojen rivikohtainen tieto tydntekijoiden lomakkeissa sisalsi asiakkaan
nimen, toiminnon aloitus- ja lopetusajan, aikatyypin, sekd toimintotyypin. Taman li-
séksi lomakekohtaisesti oli tiedot tydntekijan tunnisteesta, organisaation koodista,
tyopdivan alku ja loppuajoista, seké viikonpaivasta. Omaisten, ulkopuolisten tydnte-
kijoiden ja ryhmatoimintojen lomakkeet olivat erillisissa tiedostoissa, joilla oli erilai-
nen rakenne. Kotihoidon puolella omaisten sek& ulkopuolisten tyontekijoiden (tuki-
palvelujen) lomakkeessa rivikohtainen tieto oli asiakaskohtainen ja sarakkeet vastasi-
vat kdynteja. Muut lomakkeet vastasivat tyontekijan lomakkeen rakennetta.

Rivejd, eli toimintoja, oli tyontekijan lomakkeessa kotihoidon puolella yhteensa
39 825 ja ympdrivuorokautisen hoidon puolella 23 005. Aineistoista tehtiin varmuus-
kopiot, jotka séilytettiin erillaén. Datan késittely, muokkaaminen ja analysointi suori-
tettiin RStudion versiolla 4.1.1.

Puuttuvien tietojen taydentaminen

Aineisto sisélsi jonkin verran puuttuvia tietoja. Tyhjia soluja oli erityisesti esimerkiksi
tyopdivien alku- ja loppuajoissa, toimintojen alku- ja loppuajoissa, aikatyypeissa ja
toimintotyypeissd. Puuttuvia tietoja pyrittiin tdydentdamain mahdollisuuksien mu-
kaan. Muutokset tehtiin lahtokohtaisesti tilasto-ohjelmistolla kaikille sopiville so-
luille, mutta osassa tapauksia vaadittiin manuaalista tarkastelua ja tulkintaa. Tulkintaa
vaatineet muutokset tehtiin systemaattisesti ja usean tutkijan yhteistyond. Kaikkia
puuttuvia tietoja ei saatu tdydennettyd tai korjattua. Puuttuvien tietojen tdydentdmisen
merkitysté tutkimuksen luotettavuuden ja tulosten tulkinnan kannalta késitellaén poh-
dinnassa (sivu 102).

Puutteelliset tydpdivien ja toimintojen alku- ja loppuajat pyrittiin korjaamaan sys-
temaattisesti. Puuttuvat tyopdivien alku- tai loppuajat madriteltiin kyseisen paivan en-
simmaisen tai viimeisen Kirjatun toiminnon alku- tai loppuajoista. Puuttuvien yksit-
téisten toimintojen aikojen tilalle merkittiin joko edellisen kirjatun toiminnon lope-
tusaika ja/tai seuraavan kirjatun toiminnon aloitusaika. Osassa tapauksista kirjaami-
nen oli kuitenkin epdselvad, esimerkiksi kirjaukset eivét edenneet ajallisesti johdon-
mukaisesti. Talléin puuttuvia tietoja tdydennettiin mahdollisuuksien mukaan ottaen
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huomioon tyopéivén todellinen kulku. Kaikkia puuttuvia tietoja ei pystytty taydenta-
maéan.

Asiakkaan nimet kaytiin 1api ja selkeét kirjoitusvirheet tai epaselvyydet tarkistet-
tiin skannatuista lomakkeista. Yksikdiden RAl-asiakkaiden nimilistaa kaytettiin
apuna oikeiden nimien méarittelyssa. Hyvéksyttyja nimien muotoiluja oli yhteensa 15
kappaletta. Nimien méaarittelyssa ongelmaksi koituivat erityisesti lempinimien, toisten
nimien ja pelkkien etunimien kaytto.

Puuttuvia aikatyyppejé tai toimintotyyppeja sisaltavat rivit kdytiin systemaattisesti
lapi. Suuressa osassa tapauksia tyontekija oli kirjoittanut ”Asiakkaan nimi” -kohtaan
tdydentivaa lisdtietoa (esimerkiksi “matka”, “ruokatauko” tai “toimistoty$”). Valta-
0sa puuttuvista aikatyypeistd ja toimintotyypeista tdydennettiin rivin muiden tietojen
perusteella. Kokonaan tyhjat rivit poistettiin.

Y hteistyékumppani oli kirjannut tallennuksen yhteydessa epéselvyyksia sisélta-
viin soluihin #-merkin. Epdaselvyyksiksi oli tulkittu muun muassa lomakkeiden mar-
ginaaleihin tehdyt kirjaukset, epaselva késiala tai tekstin kirjoitus soluun, jossa tuli
olla numero. Hankkeen tutkijat kavivat kaikki #-merkin siséltavat rivit 1api lomakkei-
den skannauksien avulla ja korjasivat tietoja. Osassa tapauksia solun siséltd muutettiin
puuttuvaksi (NA). Suuressa osassa tapauksia muutoksia ei kuitenkaan tarvinnut tehda,
silla skannatun lomakkeen tiedot vastasivat aineistossa olevaa tietoa.

Datan kasittely

Kotihoidon ja ymparivuorokautisen lomakkeet kasiteltiin erikseen lomakekohtaisesti.
Tiedoista laskettiin tydpdivan pituus, sekd maériteltiin usean aikatyypin tai usean asi-
akkaan sisaltavat rivit.

TyOpdivan pituus laskettiin paivakohtaisesti tyontekijan kirjaamien tyopéaivéan
alku- ja loppuaikojen perusteella. Kotihoidossa neljalla tyéntekijalla oli rikkonainen
péivé, jossa keskelld paivaa oli merkittava tauko (ei tydaikaa). Ndiden tydntekijéiden
tyopéivan pituus laskettiin ja korjattiin aineistoon manuaalisesti. Muutama tyontekija
oli kirjannut ympérivuorokautisessa hoidossa useamman kuin yhden pdivén. Nailta
poistettiin muut paivat ensimmaista lukuun ottamatta.

Osassa kirjauksia oli yhden rivin kohdalla useampi aikatyyppi tai toimintotyyppi.
Aikatyypit muokattiin siten, ettd rivikohtaisesti sallittiin vain yksi aikatyyppi. Tall6in
sen aikatyypin toiminnot olivat toimintotyyppi-sarakkeessa muodossa ”’1,3,12”. Mui-
den aikatyyppien toiminnot muutettiin muotoon ”2—2,3—-10”. Aineisto rakennettiin si-
ten, ettd jos riville on merkitty useampi toiminto, niin merkitty aika jaetaan tasaisesti
jokaiselle toiminnolle. Tydajan jaosta kerrotaan tarkemmin seuraavan alaotsikon alla.

Useammat asiakkaat siséltavét rivit purettiin siten, ettd jokaiselle asiakkaalle teh-
tiin erillinen rivi. N&ill& riveilld oli alkuperdisen rivin tiedot, mutta toiminnon kesto
jaettiin asiakkaiden maarélla. Esimerkki: Kotihoidossa kirjattu rivi, jossa on nelja ni-
med, toiminto 4-3 (etékéynti, ruokailussa avustaminen), ja toiminnon kesto oli 40
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minuuttia. Tall6in aineistoon muodostuu nelja rivia, jossa jokainen asiakas saa 10 mi-
nuuttia aikaa. Tall4 varmistetaan tydntekijoiden ajan ja asiakkaiden saaman ajan yh-
denmukaisuus.

Tyoajan jakaminen luokkiin

Jokaisen rivin aika jaettiin sen siséltdmien toimintojen kesken, eli useita eri toimintoa
siséltavan rivin kesto jaettiin tasaisesti jokaiselle toiminnolle. Tasta ovat poikkeuk-
sena matkat ja keskeytykset, joiden erilainen jako késitellddn seuraavassa luvussa.
Toiminnot ja niiden sisaltdma aika luokiteltiin seké& kotihoidossa ettd ymparivuoro-
kautisessa hoidossa seitsemaan eri luokkaan, jotka on kuvattu tarkemmin metodeissa
sivuilla 38-39. Toimintoluokituksen tarkempi sisaltd on kuvattu liitteissé 1-4. Luokat
olivat:

1. Asiakasaika, asiakas mukana
Asiakasaika, asiakas ei mukana
Asiakasaika, asiakasta ei tunnistettu
Ty0dyhteisotyd
a) Matkat (kotihoito)
b) Yllapitotyd (ymparivuorokautinen hoito)
Tauot
Keskeytykset

N O WDN

Néiden lisaksi laskettiin tydntekijdkohtainen kirjaamaton tydaika, joka oli viimeinen
luokka. Kirjaamaton aika laskettiin vahentamalla tydntekijan kokonaisty6ajasta Kir-
jattujen toimintojen kokonaisaika. Jéaljelle jadavalle ajalle ei ollut siis Kirjattu toimin-
toja. Liitteessa 5 kerrotaan tarkemmin kirjaamattoman ajan mahdollisesta sisalldsta.

Matkojen ja keskeytysten erityinen jakaminen

Matkoihin ja keskeytyksiin sovellettiin erilaista toimintojen ajan jakamista. L&hto-
kohtana oli, ettd matkojen osuus ei pitéisi pienentya kohtuuttoman pieneksi, jos sa-
massa toiminnossa oli muita toimintoja (esim. kirjaaminen ja auton tankkaus). Sama
patee keskeytyksiin, jotka normaalin rivikohtaisen ajan jaon mukaan saisivat huomat-
tavasti enemman aikaa, vaikka omalle rivilleen kirjatun keskeytyksen kesto oli keski-
madrin vain 5 minuuttia.

Kotihoidossa matkoille laskettiin tydntekijakohtainen keskiarvo. Jos tieto oli puut-
tuva, tilalle laskettiin organisaation tyontekijoiden matka-aikojen keskiarvo. Tyonte-
kijoiden, joiden keskimé&drdinen matkojen kesto oli organisaation tydntekijoiden
ylimmaéssé kvartaalissa, matka-ajat asetettiin ylimmén kvartaalin raja-arvoksi. Ylim-
mén kvartaalin havainnot perustuivat yleisesti vain muutamaan toimintoon ja olivat
taten epatarkkoja, jonka takia niita rajattiin. Keskeytyksille laskettiin organisaatiokoh-
tainen keskiarvo, joka asetettiin kaikille tyontekijoille.
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Matkan tai keskeytyksen sisédltavat rivit jaettiin siten, ettd matka tai keskeytys sai-
vat lahtokohtaisesti yll& olevan prosessin mukaan lasketun arvon. Jaljelle jaava aika
jaettiin tasan muiden toimintojen kesken. Kotihoidossa oli myds toimintoja, joissa oli
sekéd matka ettd keskeytys. Jos rivilla ei ollut muita toimintoja, kaikki aika allokoitiin
matkalle ja keskeytykselle annettiin 1 minuutti. Jos rivilla oli muita toimintoja matkan
ja keskeytyksen lisaksi, matka-ajalle asetettiin tyontekijan keskiarvo, tauolle organi-
saation keskiarvo, ja jaljelle ja&vé aika jaettiin muiden toimintojen kesken.

Esimerkki matkan ja keskeytyksen sisaltavén rivin ajan jakamisesta nakyy kuvi-
ossa 5. Aineistoon liittyvista teknisista syista rivit, joiden toimintojen kesto oli liian
lyhyt suhteessa tydntekijan keskiarvoihin, jaettiin normaalisti kaikille tasan. Talla val-
tettiin negatiivisia kestoja.

(

Riville kirjatut toiminnot:
3-1 (matka)
3-10 (keskeytys)
4-8 (auton tankkaus)
Aikaa kirjattu 2-2 (kirjaaminen)
hteensd 42 minuuttia

\. Y,

Tydntekijan H&anen organisaation Auton tankkaamiselle ja

matkojen keskiarvo keskeytysten kirjaamiselle jaa kummallekin

on 22 min keskiarvo on 4min 16 / 2 eli 8 minuuttia
MATKA KESKEYTYKSET TANKKAUS KIRJAAMINEN
22 min 4 min 8 min 8 min

Kuvio 5. Esimerkki tyoajan jakautumisesta kuvitteellisen kotihoidon tyonteki-
jan kirjaamasta rivista, jossa oli useita toimintoja.

Asiakkaiden nimien yhdistaminen RAI-tietoihin

Jokaiselle toiminnolle, jonka kohteena oli asiakas, oli ohjeistus kirjata asiakkaan koko
nimi. Aineistossa kuitenkin esiintyi useita erilaisia muotoja ja Kirjaustapoja asiakkai-
den nimistd. Osaan lomakkeista oli Kkirjattu esimerkiksi pelkastddn nimikirjaimet,
pelkka etunimi, tai etunimi ja sukunimen ensimmainen Kirjain. Asiakkaiden liittdmi-
nen RAI-tietokantaan oli tdmén takia monimutkaista. Tarkoituksena oli muodostaa
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linkki ty6ajanseurannan seka muiden aineistojen (RAI ja Avohilmo) valille, seka lop-
pujen lopuksi poistaa aineistosta tunnisteellinen tieto, eli asiakkaiden nimet. Tutki-
muksen kohteena olevien yksikoiden asiakkaiden nimilistat saatiin RAI-tietokan-
nasta, joiden perusteella yhdistaminen tehtiin.

TyOajanseurantaan kirjatut asiakkaiden nimet siivottiin ja muokattiin niin, etta ne
olivat valmiita yhdistdmiseen. Hyvaksyttyja nimen muotoja oli 15 kappaletta, jotka
koostuivat erilaisista tavoista jarjestelld asiakkaan etunimi, sukunimi, toinen nimi,
sek& néiden alkukirjaimet. Nimien yhdistdmisessa voitiin kayttdd pelkk&a asiakkaan
etu- tai sukunimed, jos yksikdn nimilistassa oli vain yksi tietyn nimen omaava hen-
kilo. RAI-tietokannasta kootulle nimilistan nimille muodostettiin vastaavat 15 eri
muuttujaa, jotka yhdistettiin tyéajanseurannan nimiin yksitellen. Nimien yhdistami-
nen tehtiin niin, ettd yksittéiset tiimit oli yhdistetty isommiksi organisaatioiksi. Erityi-
sesti ymparivuorokautisen hoidon puolella tietyn osaston tai tiimin tydntekijat hoitivat
usein eri tiimin asiakkaita. Myo6s kotihoidon puolella tehtiin asiakaskdynteja oman
tiimirakenteen ulkopuolella.

On tarkeé& huomioida, ettd RAl-arviointien puutteellisuuden ja nimien kirjaamisen
poikkeusten takia osaa nimistd ei pystytty yhdistdméan RAIl-arviointiin. Kotihoidossa
yhdistdmattémat nimet johtuivat padosin RAl-arviointien puutteellisuudesta, eli
osalle asiakkaista ei syysta tai toisesta ollut tehty RAIl-arviointia. Sen sijaan ympari-
vuorokautisessa hoidossa RAI-arviointeja oli kattavammin, mutta nimien Kirjaaminen
oli osittain puutteellista, sisaltden pelkastaan asiakkaan etu- tai lempinimen. Jos asi-
akkaan nimea ei saatu yhdistettyd RAIl-arviointiin, rivit ja niiden sisaltdma aika jatet-
tiin pois asiakaskohtaisesta aineistosta (poikkeuksena aikatyyppi 3: Asiakas ei l&sna,
asiakasta ei tunnistettu). Rivit siséltyivét kuitenkin tyontekija- ja yksikkokohtaiseen
aineistoon.

RAl-arviointien kasittely

Tutkimukseen osallistuneiden yksikdiden asiakkaiden RAIl-arvioinnit poimittiin vuo-
den 2020 kevaastd alkaen. Taman liséksi tehtiin erillistiedonsiirto uusista loppuvuo-
den 2021 tiedoista, jotta asiakkaisiin saataisiin kiinni uusin ja pdivitetyin RAl-arvi-
ointi. Yhdesté asiakkaasta saattoi siis 16ytya useampi arviointi. Arvioinneista valittiin
uusin kokonaisarviointi. Talldin osa-arvioinnit, joissa oli esimerkiksi puuttuvia mitta-
ritietoja, jatettiin tarkastelun ulkopuolelle. Asiakkaat, joista ei 16ytynyt ollenkaan ko-
konaisarviointia jétettiin ulos asiakaskohtaisesta aineistosta.

Avohilmon tiedot

THL:n hoitoilmoitusrekisterin (Avohilmo) kayntitietojen tarkoituksena oli tdydentaa
kotihoidon asiakkaiden saamaa palvelukokonaisuutta yksikén ulkopuolisten tyonteki-
joiden osalta. Néitd tietoja ei keratty aikamittauksen lomakkeilla. Kohteena oli erityi-
sesti ladkareiden ja fysioterapeuttien toteuttamat kotikaynnit, seka kaikki etakaynnit.
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Avohilmosta haettiin yksikoiden asiakkaiden kéyntitiedot yhden kuukauden ajalta.
Eté- ja kotikayntien palvelutapahtumat haettiin vuoden 2021 lokakuulta.

Palvelumuodoista mukaan otettiin asiakkaan luona tapahtuneet avosairaanhoidon
ja fysioterapian kaynnit, sekd muiden kuin sairaanhoitajien ja lahihoitajien suorittamat
kotihoidon, kotisairaanhoidon, sekd kotipalvelun kdynnit. Tdman liséksi mukaan otet-
tiin kaikkien ammattiryhmien suorittamat etdkdynnit ja ammattihenkiloiden véliset
konsultaatiot ja Kirjaukset. Kéyntitiedoista rajattiin pois kdynnin yhteystavan perus-
teella vastaanotolla tapahtuneet k&ynnit (R10), seké& vuodeosastohoito (R80). Tdmén
lisksi kaynnit, joissa ajanvaraus oli peruuntunut, rajattiin ulos tarkastelusta. Koska
kayntitiedot olivat kuukauden ajalta, jaettiin asiakkaan saama asiakasaika lokakuun
paivien lukumaéralla (31).

Ké&ynnin suorittanut tydntekijaluokka maariteltiin k&yntiin kirjatun ammattiluokan
mukaan. Osasta kdynteja tdmé tieto kuitenkin puuttui, jolloin luokka péételtiin k&yn-
nin ammattioikeuden perusteella, tai tdman puuttuessa palvelumuodon mukaan. Esi-
merkiksi kotisairaanhoidon kdynneista melkein kaikkien kirjattujen k&yntien ammat-
tiryhmé oli sairaanhoitaja, jolloin ammattitiedoiltaan puutteelliset kotisairaanhoidon
kaynnit merkittiin sairaanhoitajan suorittamiksi.

Kéyntitiedoista méaériteltiin kdynnin kesto sen alku ja loppuaikojen perusteella.
Samalla korjattiin muutamien kdyntien Kirjauksia, joissa oli selkeitd virheitd k&ynnin
alku- ja loppuajoissa. Néita olivat esimerkiksi k&ynnit, joissa paiva ei vaihtunut puo-
liyon jalkeen, tai alku- ja loppuajat olivat vaarin pain. Taman liséksi osassa kaynteja
aikaleimoja ei ollut kirjattu, vaan esimerkiksi fysioterapeutin kotikdynnin kesto saat-
toi olla nolla minuuttia. Nollan minuutin kdynnit muutettiin vastaamaan tietyn tyon-
tekijaluokan, yhteystavan ja palvelumuodon keskiméaaréista kaynnin kestoa, jos otos
oli vahintdan 10. Muuten kdynnin kesto muutettiin yhteen minuuttiin. Kaikkien kayn-
tien enimmaiskesto rajattiin 8 tuntiin (koski 32 kdyntid). Erityisesti kotisairaanhoidon
kaynnit saattavat koostua pitkistékin hoitoepisodeista, mutta mukana voi olla myos
virheellisia Kirjauksia.

Paallekkaisten kayntien poistaminen

On mahdollista, ettd Avohilmon poiminnassa oli sellaisia kéynteja, jotka oli keratty
jo tydajanseurannan lomakkeiden avulla. Tdman takia Avohilmon kéynneista etsittiin
ja tarkastettiin mahdolliset paallekkaiset kdynnit. Ensiksi Avohilmon ja ty6ajanseu-
rannan kaynnit yhdistettiin niin, ettd kaynneilld tuli olla sama pdivd, organisaa-
tiokoodi, seké suorittanut tydntekijaluokka. Sen jélkeen kéynnit rajattiin niihin, joissa
oli sama asiakas (N = 5565). Taman jalkeen toiminnon alku rajattiin niin, ettd toimin-
non alku oli +/- 10 minuuttia, eli 14:40 k&ynti yhdistettiin 14:30-14:50 alkaneisiin
kaynteihin (N = 117). Lopuksi kdynnin keston erotus rajattiin enintddn 15 minuuttiin,
eli jos k&ynnin kesto oli Avohilmossa 35 minuuttia, sallittu kdynnin kesto tydajanseu-
rannassa oli 20-50 minuuttia. Lopulta paadyttiin 59 kayntiin, jotka maéariteltiin
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paallekkaisiksi kdynneiksi. Nama 59 kdyntia rajattiin ulos Avohilmo-aineistosta ja ta-
ten myos asiakaskohtaisesta ajasta.
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Kokonaisaineistosta muodostettiin molemmille palvelutyypeille kolme erillisaineis-
toa: tyontekija-, asiakas- ja organisaatioaineistot (Kuvio 6). Toimintoihin kulunut aika
ryhmiteltiin joko tyontekijan, asiakkaan tai organisaation tunnisteen perusteella.
Tyontekija-, asiakas- ja organisaatiokohtaisissa aineistoissa oli yksityiskohtaiset tie-
dot eri toimintoihin ja aikatyyppeihin kuluneesta ajasta, seké tyontekijoiden ja asiak-
kaiden méaarésta.

Ty6ntekijdaineisto
Rivit ryhmiteltiin
tyontekijan mukaan

Tydajan jakautuminen
tyoaikaluokkiin ja toimintoihin

Koko naisaineisto Asiakasaineisto Asiakkaan saama hoitoaika
a..q . . Rivit ryhmiteltiin
Rivikohtainen tieto asiakkaan mukaan RUG-luokituksen kustannuspainot

Yksikkoaineisto
Rivit ryhmiteltiin Yksikkokohtainen vertailu
yksikén mukaan

Kuvio 6. Erillisaineistojen muodostaminen ja tutkimuksen osat, joissa niita kay-
tettiin.

Eri aineistoja hyodynnettiin tutkimuksen eri osissa, joita olivat hoitajien tydajan ja-
kautuminen, asiakkaan saama hoitoaika sek& kustannuspainojen laskeminen. Tdmén
lisaksi tarkasteltiin yksikkdkohtaista vaihtelua. Seuraavaksi kuvaamme, miten tutki-
muksessa madriteltiin hoitajien ty6ajan tyfaikaluokat ja asiakkaan saama hoitoaika.
Lopuksi kuvaillaan RUG-luokituksen kustannuspainojen ja palkkapainojen laskemi-
nen.

Hoitajien tydajan jakautuminen

Tyontekijakohtaisen aineiston avulla analysoitiin tyontekijoiden tyajan jakautumi-
nen eri tydaikaluokkiin koti- ja ymparivuorokautisessa hoidossa. Sitd varten tyonteki-
joiden kirjaama tyoaika luokiteltiin viiteen eri paaluokkaan. Ty6aikaluokitusta teh-
dessa hyodynnettiin vanhuspalvelulain maaritelmaa seké Valviran ohjeistusta vélitto-
masta asiakastydsta ja valillisestd tydsta. Néita ei kuitenkaan voitu hyddyntaa sellai-
senaan, koska valittéman ja valillisen tybajan tulkinta vaihtelee eri palvelutyypeissa.

Tassa raportissa kaytettiin erillista yli palvelurakenteen yhtenevaa ty6ajan luoki-
tusta. Seuraavaksi on tarkemmin kuvattu lain méaaritelméa valittomasta asiakastyosta
sekd valillisestd tyostd sekd miten siihen suhteutuu tdssd tutkimuksessa kaytetty
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tydaikaluokitus. Liséksi asiakkaan saaman hoitoajan laskemisessa on hyddynnetty
lain maaritelmaa niistd tyontekijoistd, joiden tydaikaa voidaan laskea valittbmaan
asiakastyohon.

Asiakastyon maaritelma eri palvelutyypeissa

Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012) uudistuksen ensimmadisen vaiheen keskeisend tavoitteena
oli turvata ikaihmisille laadukkaat, yhdenvertaiset ja kustannustehokkaat palvelut. Ta-
voitteena oli myds varmistaa riittdva hoidosta ja huolenpidosta vastaava henkilosto ja
sitd kautta parantaa asiakkaiden ja potilaiden turvallisuutta (HE 4/2020 vp). Lakiin
Kirjattiin siten velvoite vahimmaishenkiléstomitoituksesta, jonka laskeminen perus-
tuu valittdman asiakasty®n osuuteen. Tdman vuoksi lakiin kirjattiin myods madritelmét
valittdmasta asiakastyosta seka valillisesta tyosta.

Laissa valittdmalla asiakasty6lla tarkoitetaan hoitoa ja huolenpitoa seka asiakkaan
toimintakykya ja kuntoutumista edistévia ja yllapitavia tehtavia, asiakasta koskevien
tietojen kirjaamista, palvelutarpeen arviointia sek& hoito- ja palvelusuunnitelman laa-
timista ja paivittamista. Valilliselld tyolla puolestaan tarkoitetaan huoneiden ja yhteis-
ten tilojen siivousta, pyykki- ja kiinteistohuoltoa, ruoan valmistusta ja lammitysta,
yksikdn johtajan ja vastuuhenkildn esimies- ja hallinnollista ty6té sekd muita vastaa-
via hoitoa ja huolenpitoa mahdollistavia tehtavia. (9.7.2020/565).

Laki médrittelee ne tydntekijat, jotka voivat osallistua vélittémaan asiakastyohon.
Néita ovat sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneet henkil&t, soveltuvan tutkinnon
suorittaneet, kotiavustajat, hoitoapulaiset ja hoiva-avustajat, viriketoiminnan ohjaajat
sekd toimintayksikdiden johtajat ja vastuuhenkilot. Myds opiskelijat voidaan lukea
soveltuvin osin, mikéli heilld on opintojen kautta hankittu riittdva osaaminen.

Valvira ja Aluehallintovirasto (2020) ovat laatineet lakiin perustuen yksityiskoh-
taisemman ohjeistuksen valittdman asiakastyon ja valillisen tyon siséallosta. Ohjeistus
koskee kuitenkin vain ikadntyneiden ymparivuorokautista hoitoa, joten valittéman
asiakastyon ja valillisen tyon madrittelyyn ei ole vakiintunutta yli palvelurakenteen
sopivaa luokitusta. Kotihoidossa tulkinta asiakasty®n sisallosta vaihtelee ja esimer-
kiksi Vanhuspalvelujen tila -tutkimukseen liittyvéssa Kotihoidon riittdvyys -seuran-
nassa asiakasajaksi luetaan ainoastaan asiakkaan luona tai kanssa tehty tyo (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2022c).

Aikamittaus-hankkeen tyoaikaluokitus

Tydaika luokiteltiin viiteen paaluokkaan, jotka olivat 1) asiakastyd, asiakas lasna, 2)
asiakasty®, asiakas ei lasnd, 3) tydyhteisotyd, 4a) matkat (kotihoidossa) 4b) yllapito-
tyo (ympérivuorokautisessa hoidossa) ja 5) keskeytykset. Kuviossa 7 on kuvattu, mi-
ten (valittdman) asiakastyon maaritelma eri palvelutyypeissé vertautuu timan raportin
luokitukseen. Valviran ja Aluehallintoviraston (2020) ohjeistuksen mukaiseen valit-
tdmaan asiakastyohdn ymparivuorokautisessa hoidossa vertautuu tassa raportissa
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“asiakasty0, asiakas 14snd” ja “asiakasty0, asiakas ei ldsnd” -luokat. Kotihoidon riit-
tvyys -seurannan ohjeistuksen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c) mukaiseen
asiakastyohon kotihoidossa puolestaan vertautuu ainoastaan “Asiakasty0, asiakas
1asnd” -luokka.

ASIAKASTYO

( D\ D
Ympadrivuoro-
kautinen hoito

a
A

Kotihoito

Ei virallista ohjeistusta, mutta
Kotihoidon riittdvyys -
seurannan ohjeistuksen

Valviran ja
Aluehallintoviraston
ohjeistuksen mukaan

mukaan
N\ Y
Asiakastyo, Asiakastyo,
asiakas lasna asiakas lasna

Asiakastyo,
asiakas ei lasna

Kuvio 7. Aikamittaus-hankkeessa olevien asiakastyoluokkien vertautuminen
asiakastyon maaritelmaan eri palvelutyypeissa.

Asiakasty0, asiakas lasna -luokka koostui tydajasta, joka vietettiin asiakkaan kanssa.
Kotihoidossa siihen siséltyi myds yksikon omien tyontekijoiden toteuttamat etakayn-
nit ja ymparivuorokautisessa hoidossa tyontekijoiden ryhmatoimintoihin kulunut tyo-
aika seka yksikon ulkopuolisten sosiaali- ja terveysalan tydntekijoiden asiakkaalle
kohdentama aika. Tah&n luokkaan kuului mm. arkitoiminnoissa auttaminen, johon si-
séltyy péivittainen hygienia, wc-kaynnit, peseytyminen, pukeutuminen, ruokailu, siis-
timinen ja asiakkaan asioissa avustaminen. Liséksi luokkaan kuuluivat sairaanhoidol-
liset toimenpiteet, ladkehoito, toimintakyvyn ja kuntoutuksen edistaminen, ulkoilu,
Kirjaaminen, palvelutarpeen arviointi ja hoitosuunnitelman laatiminen, jatkohoidon
jarjestaminen, hoitoneuvottelu, moniammatillinen tydskentely asiakkaan luona, l&hei-
sen tukeminen, saattaminen seka tyontekijan/opiskelijan perehdytys ja ohjaus asiak-
kaan luona.

Asiakasty0, asiakas ei lasné -luokkaan kuului se asiakkaiden hoitamiseen kulu-
nut tydaika, jota ei tehty fyysisesti asiakkaan luona, kuten asiakkaan asioiden hoita-
minen tai asiakastietojen kirjaaminen esimerkiksi toimistolla. Muita tarkempia tdhén
luokkaan kuuluvia toimintoja olivat I&&kehuolto, asiakkaan palveluiden ja etuuksien
jarjestaminen, palvelutarpeen arviointi, hoitosuunnitelma, konsultointi, moniamma-
tilliset kokoukset seka omaiskontakti. On huomioitavaa, ettd sama toiminto saattoi
olla molemmissa asiakastydn luokissa, koska kyseista toimintoa tehtiin sekd asiak-
kaan kanssa etté ilman asiakasta.
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Tydyhteisotyd koostui tydyksikkdon kohdistuneesta tydajasta, kuten palavereista,
yleisista tarviketilauksista sekd suunnittelu- ja kehittdmistyostd. Liséksi luokkaan
kuului toimistotyd, esimies- ja hallinnollinen tyd seka tiedottaminen, ty6ssé tarvitta-
vien vaatteiden ja tarvikkeiden kerddminen ja huolto sekd opiskelijan tai uuden tyon-
tekijan perehdytys.

Kotihoidossa matkat olivat omana pé&aluokkanaan ja siihen kuului siirtymisiin ku-
lunut tydaika. Ymparivuorokautisessa hoidossa puolestaan omana pééluokkanaan oli
yllapitotyd, johon kuului siivoukseen, pyykki- ja ruokahuoltoon kulunut tydaika.
Keskeytyksiin ja hairidihin kulunut ty6aika luokiteltiin omaksi paéaluokakseen. Eri
tyoaikaluokkien toiminnot 16ytyvat liitteista 1-4. Kokonaistyfajan ulkopuolelle jaa-
nyt aika, jota tyontekija ei ollut kirjannut mihinkaan toimintoon, luettiin kirjaamatto-
maksi ajaksi. Se laskettiin vahentamalla toimintoihin kulunut aika tydntekijan tyopai-
van kokonaispituudesta.

Asiakkaan saama hoitoaika

Asiakkaan saama hoitoaika analysoitiin asiakasaineiston avulla. Asiakkaan saamaa
hoitoaikaa hyddynnettiin edelleen kustannuspainojen laskemisessa. Asiakkaan saama
hoitoaika muodostettiin tydntekijoiden tydajanseurannasta muodostetun asiakasai-
neiston ja Avohilmon tietojen perusteella. Hoitoaika muodostettiin tydntekijoiden
tybajanseurannassa kirjaaman asiakasajan perusteella.

Asiakasaikaan laskettiin yksikon omien 1) lahihoitajien, 2) sairaanhoitajien ja 3)
muiden ammattiryhmien (yksikén omat fysio-, toiminta- ja puheterapeutit, geronomit,
sosionomit, ohjaajat, hoito- ja hoiva-apulaiset, hoiva-avustajat sek& esihenkil6t) Kir-
jaama asiakaskohtainen tyfaika (Kuvio 8). Lisaksi aikaan sisallytettiin 4) yksikon ul-
kopuolisten tyontekijoiden, kuten laakéareiden, fysioterapeuttien tai sosiaalityonteki-
joiden kirjaama asiakasaika. Ymparivuorokautisessa hoidossa yksikon ulkopuolisten
tyontekijoiden aika asiakkaille saatiin tydajanseurannasta ja vastaavasti kotihoidossa
Avohilmosta, joka sisélsi tiedot myds etakaynneista.

Osa tydajanseurannassa kirjatuista toiminnoista oli usealle asiakkaalle kohdentu-
neita ryhmétoimintoja. Asiakaskohtainen ryhmatoimintoaika saatiin jakamalla ryh-
métoiminnon kesto toimintoon osallistuneiden asiakkaiden lukuméaaralla. Ryhmatoi-
mintojen asiakaskohtaiset ajat siséltyivat yksikdiden omien ja yksikon ulkopuolisten
tyontekijoiden kirjaamaan asiakasaikaan.
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[ Asiakkaiden saama hoitoaika ]
Yksikon omien Yksikon ulkopuolisten
tyontekijoiden tyontekijoiden
kohdentama hoitoaika kohdentama hoitoaika
ml. ryhmatoiminnot ml. ryhmatoiminnot
[ [
| |
1) Lahi- 2) Sairaan- || 3)Muut :a?c](mp:rldvutorokautlsen 4b) Kotihoidon
hoitajat hoitajat ammattiryhmat oidon tiedo tiedot Avohilmosta
tybajanseurannasta

Kuvio 8. Asiakkaan saaman hoitoajan muodostuminen.

Asiakkaan saama hoitoaika oli padosiin asiakkaan luona tapahtuvaa hoiva- ja hoitoai-
kaa. Taman liséksi se sisalsi jonkin verran myos sellaista asiakasaikaa, jossa asiakas
ei ollut 1asné. Mikali tydntekija ei ollut kohdentanut kyseisté asiakasaikaa tietylle hen-
kilolle, tdmd aika jaettiin kaikkien yksikon asiakkaiden kesken. Omaisten aikaa ei las-
kettu osaksi asiakkaan saamaa hoitoaikaa.

Kustannuspainojen laskeminen

Kustannuspainojen laskemisessa hyddynnettiin asiakasaineistoa. Kustannuspainot
palkkapainotettiin, eli asiakasajassa otettiin huomioon se kuinka paljon ja kenen am-
mattilaisen hoitoaikaa asiakas sai. Kustannuspainot laskettiin nykyisen RUG-111/18-
luokituksen mukaisesti erikseen kotihoitoon seka ymparivuorokautiseen hoitoon. Sa-
malla tarkastellaan asiakasméériltddn isoimpien RUG-I11/18-luokkien asiakasraken-
netta, sekd RUG-I11/18-luokituksen mahdollisia heikkouksia. Tdmén lisaksi tulok-
sissa esitetadn vaihtoehtoiset RUG-luokitukset (RUG-I11/13 ja RUG-111/17-HC), jotka
paikkaavat joitain nykyisen luokituksen ja aineiston ongelmia.

Kustannuspainot laskettiin RUG-111/18-alaluokittain. Alla on kuvattu esimerkki-
tapaus kahden kuvitteellisen alaluokan kustannuspainojen laskemisesta (Kuvio 9). Jo-
kaiselle alaluokalle laskettiin sen sisaltdmien asiakkaiden keskimaardinen péivéakoh-
tainen saatu asiakasaika, joka suhteutettiin kotihoidon tai vastaavasti ympérivuoro-
kautisen hoidon asiakkaiden keskimé&aréiseen saatuun asiakasaikaan. Asiakkaiden
saama aika painotettiin tyontekijaryhmien palkkapainoilla, joiden laskutapa on ku-
vattu alempana. Palkkapainotetut minuutit eivat taysin vastaa asiakkaan todellista saa-
maa asiakasaikaa, vaikkakin palkkapainoilla ei ollut suurta vaikutusta saatuun hoito-
aikaan.
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Luokka 1
) wode: | EEEEEE | kustannuspaino 75/60
Keskimaarsinen e
hoitoaika 75 min
Kaikki asiakkaat m
Keskimaardinen Luokka 2
hoitoaika 60 min ‘ Luokka 2 ‘ kustannuspaino 30/60
Keskimaarainen =0,5

hoitoaika 30 min

Kuvio 9. Esimerkki RUG-luokituksen kustannuspainojen laskemisesta kahdessa
kuvitteellisessa alaluokassa. Hoitoaika on esitetty palkkapainotettuina mi-
nuutteina per vuorokausi.

Vahan asiakkaita sisaltavien luokkien kustannuspainojen taydentaminen

Osassa RUG-alaluokista oli liian vahén asiakkaita luotettavien kustannuspainojen las-
kemiseen. Naissé alaluokissa kustannuspainojen laskemisessa péatettiin hyodyntéa
toisen palvelutyypin painoja, jolloin asiakasmaaraltddn pienten luokkien osalta pys-
tyttiin yhdistamaan kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon asiakasmaéarat. Raja-
arvoksi asetettiin 20 asiakasta, eli alaluokat, joiden kustannuspaino perustui alle 20
asiakkaaseen, tdydennettiin toisen palvelutyypin asiakasajalla.

Lasketut kustannuspainot standardisoitiin suhteuttamalla niiden keskihajonta kus-
tannuspainojen keskiarvoon (Z-score). Tama luku kerrottiin tdydennettdvan palvelu-
tyypin kustannuspainojen keskihajonnalla, jonka jalkeen se lisattiin uusien kustannus-
painojen keskiarvoon. Tall6in saatiin uusiin kustannuspainoihin suhteutettu luku, joka
kayttaytyy hajonnaltaan ja ryhmiltaan toisen palvelutyypin laskettujen painojen kal-
taisesti, mutta perustuu silti toisen palvelutyypin asiakkaiden saatuun aikaan.

Tatd lukua hyodynnettiin maarittelemaén lopullinen kustannuspaino. Kustannus-
painoissa painotettiin RUG-luokan asiakkaiden maarédn mukaan joko oman palvelu-
tyypin laskettua kustannuspainoa, tai toisen palvelutyypin aineistosta johdettua kus-
tannuspainoa. Kustannuspainojen osuus alle 20 asiakkaan luokista méarittyi suoraan
kyseisen palvelutyypin osuudesta kyseisen luokan kokonaisasiakasmaarastd. Ryh-
missé, joissa asiakkaita oli 20 tai yli, lopullinen kustannuspaino koostui kokonaan uu-
desta oman palvelutyypin kustannuspainosta.

Matemaattinen kaava 20 tai véhemmaén asiakasta sisaltavien alaluokkien kustan-
nuspainojen taydentamiselle oli:

Ny N,

Y1=(X1*N )+ ((((Xz — uz) [ 03) x 01 + lg) *
kaikki kaikki
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Kaavassa: Y = Taydennetty RUG-alaluokan kustannuspaino
X = Aineistosta laskettu suora tietyn alaluokan kustannuspaino
1 = RUG-luokituksen alaluokkien kustannuspainojen keskiarvo
o = RUG-luokituksen alaluokkien kustannuspainojen keskihajonta
N = Aineiston asiakkaiden méaaré tietyssa alaluokassa
1 = Tdydennettédvén alaluokan palvelutyyppi (esim. kotihoito)
2 = Toinen palvelutyyppi (esim. ympérivuorokautinen hoito)

Esimerkiksi kuudennen péaaluokan Kéytoshairiot toisessa alaluokassa (6 BB) oli koti-
hoidossa vain kahdeksan asiakasta. Kotihoidon kustannuspainoa tdydennettiin ympé-
rivuorokautisen hoidon asiakkaiden saadulla asiakasajalla niin, ettd ympérivuoro-
kautisen hoidon kotihoitoon standardisoidun painon (1,02 - 2,03) osuus oli 72 % ja
kotihoidon alkuperéinen painon (1,74) osuus 28 %. Lopullinen taydenetty kustannus-
paino oli siten 1,95.

Palkkapainojen maarittely

RUG-luokituksen kustannuspainojen laskemisessa tulee ottaa huomioon eri tydnteki-
jaryhmat. Tunti ladkarin aikaa on organisaation resurssien kannalta eri asia kuin tunti
lahihoitajan aikaa. Taman takia asiakkaalle kohdentuneet toiminnot ja k&ynnit paino-
tettiin toiminnon suorittaneen tyontekijan tydntekijaryhman perusteella. Tahan tarkoi-
tukseen tuli méaaritella tyontekijoiden palkkapainot.

Palkkapainot laskettiin tydntekijaryhmittain Tilastokeskuksen vuoden 2020 kan-
sallisten tulotietojen perusteella. Palkkatiedot suhteutettiin maarallisesti suurimpaan
tyontekijaryhmaan (lahihoitajat), joiden palkkapainoksi asetettiin 1,0. Painojen laske-
misessa kaytettiin kyseisen tyontekijaryhman kokoaikaisten tyontekijoiden keskiméé-
raistd kuukausipalkkaa, mukaan lukien ylitydkorvaukset ja tyoaikalisat. Lopulliset
kaytetyt palkkapainot nakyvat taulukossa 1.

Painot laskettiin seuraaville tyontekijéluokille: Laakari, osastonjohtaja (esihen-
kilo), sairaanhoitaja, lahihoitaja, hoidossa avustava henkildkunta, fysioterapeutti, seka
muu henkildstd. Tyontekijaluokka maéariteltiin Tilastokeskuksen (2022) ammatti-
luokitus 2010-luokituksen perusteella, joka pohjautuu kansainvéliseen International
Standard of Classification of Occupations (ISCO) -standardiin. Kaikkia tyontekija-
luokkia ei 16ytynyt sellaisenaan standardista, minka vuoksi osassa kaytettiin méaarit-
telyn& myds henkilon koulutustaustaa. Laékéri, esihenkild (osastonjohtaja) ja fysiote-
rapeutti méaariteltiin suoraan luokituksen perusteella. Sen sijaan sairaanhoitajista otet-
tiin mukaan vain ammattikorkeakoulupohjaiset sairaanhoitajat (ei ylemmén ammatti-
korkeakoulututkinnon tai erikoissairaanhoitajatutkinnon suorittaneita).

Luokituksessa l&hihoitajat ja hoidossa avustava henkilokunta olivat osittain sa-
massa ISCO-luokassa. Avustava henkilokunta eroteltiin siten, ettd ilman tutkintoa tai
ylioppilastutkinnon omaavat luokan jésenet, joilla ei pitéisi olla l&hihoitajan ammat-
tioikeutta, laskettiin hoidossa avustavaksi henkilokunnaksi. Hoidossa avustava
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henkilokunta ja muu henkildstd olivat myos sekaisin samassa ISCO-luokassa. Erot-
telu tehtiin sen perusteella, oliko henkilén péaésijainen tutkinto terveys- ja hyvinvoin-
tialalla (esim. sosiaali- ja terveysalan perustutkinto tai peruskoulutus) vai palvelu-
alalla (esim. laitoshuoltajat, siivoojat ja keittajat).

Taulukko 3. Kaytetyt palkkapainot, perustuen Tilastokeskuksen vuoden 2020
tietoihin. Palkkapainot on suhteutettu suurimman tyontekijaluokan (lahihoi-
taja) palkkaan

Tyontekija Palkkapaino
Laakari 2,50
Esihenkild (osastonjohtaja) 1,35
Sairaanhoitaja 1,15
Lahihoitaja 1,00
Hoidossa avustava henkilosto (sote-alan koulutus) 0,88
Fysioterapeutti 1,00
Muu henkil6sto (ei sote-alan koulutusta) 0,81

Palkkapainot asettuivat johdonmukaisesti, lukuun ottamatta fysioterapeuttien jok-
seenkin alhaista painoa. Tata selittdd tyOaikalisien ja ylityokorvausten puute, jotka
nostivat lahihoitajien keskiméaaréistd palkkaa. Fysioterapeuttien ty0ajat sen sijaan
ovat yleisesti ottaen saannolliset, jolloin erilaiset lisat eivat nosta keskimaaraista palk-
kaa. On myds tarked huomioida, ettd vastaava pétee osittain kotihoidon sairaanhoita-
jiin, joiden ty6aika on usein sd&nndllinen, ilman viikonlopputdita. Palkkapainoissa on
kuitenkin mukana sairaanhoitajien tydaikalisét ja ylityokorvaukset, eli erityisesti ko-
tihoidon sairaanhoitajien palkkapaino voi olla hieman liian korkea.

Aikaisemmissa aikamittauksissa palkkapainot on suhteutettu sairaanhoitajien
palkkaan, minka takia kustannuspainotuksen vaikutus on aiemmin ollut merkittava.
Téassa hankkeessa palkkapainot on kuitenkin suhteutettu suurimman tyontekijaryh-
man, eli 1&hihoitajien palkkaan. Téalldin palkkapainojen vaikutus saattaa jaéda pienem-
maksi kuin aiemmissa aikamittauksissa.
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Tyontekijoiden tyoajan jakautu-
minen ikaihmisten palveluissa

Tassa luvussa tarkastellaan Aikamittaus-hankkeeseen osallistuneiden tydntekijoiden
tybajan jakautumista eri tydaikaluokkiin ja edelleen tarkempiin toimintoihin. Tydai-
kaluokkien maarittely on kuvattu tarkemmin menetelmét -osiossa (sivut 38-39). Tu-
loksissa keskitytdén erityisesti suurimpien tyontekijaryhmien eli ldhihoitajien ja sai-
raanhoitajien tyajan jakautumiseen koti- ja ymparivuorokautisessa hoidossa. Liséksi
tybajan jakautumista eri tyfaikaluokissa tarkempiin toimintoihin tarkastellaan tassa
vain yleisimpien toimintojen osalta. Eri tyontekijaryhmien tydajan jakautuminen yk-
sittéisiin toimintoihin on kuvattu liitteissd 1-4. Tutkimuksessa saatiin yksityiskoh-
taista tietoa tyontekijoiden tyon kokonaisuudesta, siitd miten tyopéivét rakentuivat,
kuinka paljon tyoaikaa asiakkaalle ja muuhun ty6hon kohdentui ja tarkemmin mité
toimintoja tydaikana tehtiin. Aikamittaus-hankkeen tuloksia koskien hoitohenkildston
tybajan jakautumista on aiemmin julkaistu THL:n Tutkimuksesta tiiviisti julkaisusar-
jassa 29/2022 (Pesonen ym. 2022a).

Aikamittaukseen osallistuneiden tyontekijoiden perustie-
toja

Yhteensé aikamittauksessa oli mukana 1224 tyontekijéa, joista 456 tyoskenteli koti-
hoidossa ja 768 ympérivuorokautisessa hoidossa. Pienesta osasta tyontekijoita ei ollut
saatavilla taustatietoja. Tutkimukseen osallistuvien tyontekijoiden ikd oli keskimé&arin
44 vuotta. Kyseisessa tehtdvassa he olivat olleet 5 vuotta (mediaani) ja suurin osa
heista oli naisia (93 %). Tyontekijoista 78 prosenttia oli vakituisessa tydsuhteessa ja
85 prosenttia teki kokoaikatyotd. Y mpérivuorokautisesta hoidosta 37 prosenttia tyon-
tekijoista tyoskenteli yksityisell sektorilla, kun kotihoidossa puolestaan kaikki tyon-
tekijat tydskentelivat julkisella sektorilla. Taulukossa 4 on kuvattu tarkemmin molem-
pien palvelutyyppien tyontekijarakenne.

Kummassakin palvelutyypissa suurin osa tyontekijoistd oli lahihoitajia, joiden
osuus on l&helld kansallista tasoa verrattaessa Vanhuspalvelujen tila -seurantaan,
jonka mukaan tydntekijoisté lahihoitajia on kotihoidossa 74 prosenttia ja ymparivuo-
rokautisessa hoidossa 67—72 prosenttia (Kehusmaa & Alastalo 2021b). Seuraavaksi
suurin ammattiryhma oli sairaanhoitajat, noin 13 prosenttia kaikista tyontekijoista.
Yksikdn omien terapeuttien maéaré erityisesti kotihoidossa oli melko alhainen (1 %),
mika saattaa johtua siitd, ettd asiakkaan luona kayvét terapeutit eivat ole kyseisen ko-
tihoidon yksikon henkil6stod, vaan tulevat esimerkiksi erillisesta fysio- tai toiminta-
terapiaan keskittyvista yksikosta.
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Taulukko 4. Tyontekijarakenne Aikamittaus-hankkeeseen osallistuneissa koti-
hoidon ja ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa

Kotihoito:  Ymparivuorokautinen hoito:

Tyontekijoiden maara (%) Tyontekijoiden maara (%)

Esihenkilo 20 (4,4 %) 19 (2,5 %)
Sairaanhoitaja 60 (13,2 %) 97 (12,6 %)
Lahihoitaja 360 (78,9 %) 510 (66,4 %)
Terapeutit ja ohjaajat 5(1,1%) 17 (2,2 %)
Hoidossa avustava sote-henkilosto 3 (0,7 %) 67 (8,7 %)
Muu henkilosto 0 (0 %) 29 (3,8 %)
Opiskelijat ym. 8(1,9%) * 29 (3,8 %)
Yhteensi 456 (100 %) 768 (100 %)

* Luvussa mukana kolme tydntekijaa, jotka toimivat tydnsuunnitteluun liittyvissa tehtavissa

Ympérivuorokautisessa hoidossa avustavaa sote-henkildstod, joihin lukeutuivat
hoiva-avustajat, kotiavustajat, hoitoapulaiset ja hoiva-apulaiset, oli noin 9 prosenttia
tyontekijoista. Kotihoidossa tdman tyontekijaluokan osuus oli hyvin alhainen. Toden-
nakoisesti kotihoidossa, jossa ty6td tehdaan hyvin itsendisesti, on vahemman hoiva-
avustajille sopivia ty6tehtdvia. Hoiva-avustaja ei esimerkiksi saa osallistua ladkehoi-
don tehtdviin ja toteuttamiseen ilman erillista patevyyttd (980/2012 3 a §).

Muuta henkil6stod, johon lukeutuivat laitoshuoltajat ja -apulaiset seka siivoojat,
tyoskenteli ainoastaan ymparivuorokautisessa hoidossa. Opiskelijoita oli kummassa-
kin palvelumuodossa melko véhén. Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) madrittelee, ettd opis-
kelijat voidaan laskea mukaan yksikén henkildstoon, ja tatd kautta mitoitukseen, jos
heilld on riittdva osaaminen. Tdssa tutkimuksessa heidan kirjaamaansa ty6ta ei kui-
tenkaan voitu laskea mukaan, silla opintojen vaiheesta ei ollut saatavilla tietoa. Lisaksi
kotihoidossa tydskenteli kolme (alle 1 %) tydntekijaéd tydn suunnitteluun liittyvissa
tehtdvissa.

Téssé luvussa esitetyistd tydajan jakautumista koskevista analyyseistd rajattiin
ulos erittdin vahan tydaikaa kirjanneet tyontekijat seké kotihoidon varahenkilésto (n
= 25), joilta oli tiedossa ainoastaan asiakaskédynteja koskeva tytaika. Tamén vuoksi
lopullisissa analyyseissa kotihoidosta oli mukana 417 ja ymparivuorokautisesta hoi-
dosta 735 tyontekijad. Asiakastyon jakautuminen tarkempiin toimintoihin esitetdén
ainoastaan sote-henkildston osalta ja tietyin rajauksin. Kotihoidossa ei raportoida te-
rapeuttien ja ohjaajien, avustavan henkiloston eika opiskelijoiden tydajan jakautu-
mista alhaisen tyontekijoiden maéran (n<10) takia. Ymparivuorokautisessa hoidossa
raportoinnin ulkopuolelle jd& muu henkildsto seké opiskelijat.
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Tyontekijoiden tyoajan jakautuminen kotihoidossa

Kotihoidon (KH) tyontekijoiden keskimaardinen tyopéivéan kesto oli 7 tuntia 45 mi-
nuuttia (4 h 30min — 10h 45min) (Taulukko 5). Tdma laskettiin 1ahi- ja sairaanhoita-
jien tydpdivan pituuksien perusteella. Kun tauot vahennettiin tydpéivan kokonaiskes-
tosta, laskennallinen ty6aika oli noin 7 tuntia ja 17 minuuttia. Taukojen kesto oli péi-
vén aikana keskimaérin 28 minuuttia.

Lahihoitajat tekivat tyopéivan aikana keskimaarin 10 asiakaskéyntid, kestoltaan
keskimaarin 24 minuuttia. Sairaanhoitajilla taas asiakaskaynteja oli keskimaarin va-
hemman (4 kayntid), mutta ne olivat kestoltaan pidempid, noin 33 minuuttia. Kotihoi-
don lahihoitaja kévi viikon aikana keskimaarin 26 eri asiakkaan luona.

Taulukko 5. Kotihoidon esihenkildiden, sairaanhoitajien ja lahihoitajien tyo-
ajan jakautuminen toimintoihin ja niiden kesto yhden tyopaivan aikana (n =
tyontekijoiden maara)
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Tyoajan jakautuminen tyoaika- Esihenkilo Sairaanhoitaja Lahihoitaja
luokittain (n =401) n=20 n=54 n=327
Asiakasty0, asiakas lasna 6,0 % 28,3% 52,5%
(koti- ja etakaynti) 27min 2h 5min 3h 48min
Asiakastyo, asiakas ei lasna (esim. 5,7% 25,2 % 3,7%
kirjaaminen toimistolla) 26min 1h 53min 16min
Tvévhteisétvs * 76,4 % 29,3% 20,1 %
oy Y 5h 44min 2h 9min 1h 27min
2,7% 8,6 % 152%
Matkat . . .
12min 39min 1h6min
e e 5,4% 3,8% 1,3%
Keskeytykset ja hdiriot . X .
25min 17min 6min
. .. 4,0 % 6,0 % 7,8%
Kirjaamaton tyo6aika . . .
18min 27min 34min
. 100 % 100 % 100 %
Yhteensa . . .
7h 32min 7h 30min 7h 17min

*Muun muassa palaverit, yleiset tarviketilaukset sekd suunnittelu- ja kehittamistyo.

Asiakaskayntien toteuttamisesta kotihoidossa vastasivat padasiassa lahihoitajat. Suu-
rin osa heidan tydajastaan kohdistui asiakastydhon (56 %), josta valtaosa tapahtui asi-
akkaan luona. Myos sairaanhoitajien tyfajasta suurin osa (54 %) oli asiakasty6ta,
mutta se jakautui eri tavalla lahihoitajiin verrattuna. Sairaanhoitajien asiakastyosta la-
hes puolet tehtiin muualla kuin asiakkaan luona. Esihenkil6iden ty6ajasta suurin osa
(76 %) kului toimistolla tapahtuvaan tydyhteisdtydhon, mutta sen lisaksi heidéan tyo-
paivaénsd kuului myds noin tunti asiakastyota paivassa. Keskeytyksiin kului eniten
aikaa esihenkil6illa seké jonkin verran sairaanhoitajilla.

Seuraavaksi kuvataan, miten tyoaika jakautui eri tydaikaluokkien sisélla. Tarkas-
telussa keskitytddn ainoastaan yleisimpiin toimintoihin, mutta yksityiskohtaisempi
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tyOajan jakautuminen eri toimintoihin kussakin tydaikaluokassa on kuvattu liitteissa
1-4. Taulukossa 10 on esitetty yleisimmat toiminnot, joihin kotihoidon hoitajilla kului
aikaa asiakkaan kanssa tehtdvassa asiakasty0ssd. Lahihoitajilla asiakkaan kanssa ta-
pahtuvasta tyostd suurin osa meni arkitoiminnoissa auttamiseen (47 %), johon kuului
seuraavat toiminnot: péivittdinen hygienia, wc-kaynti, suihku/kylpy/sauna, pukeutu-
minen ja siind avustaminen, ruokailussa avustaminen/ruuan lammitys, siistiminen,
asiakkaan ohjaus ja asioissa avustaminen. Seuraavaksi eniten aikaa lahihoitajilla meni
la&kehoitoon (24 %) ja kirjaamiseen (15 %). Sairaanhoitajilla puolestaan suurin osa
asiakaskdynnin ajasta meni sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin (30 %), arkitoimin-
noissa auttamiseen (24 %) ja laékehoitoon (18 %). Yksityiskohtaisempi tyfajan ja-
kautuminen eri toimintoihin kussakin tyfaikaluokassa on kuvattu liitteissa 1-4.

Yleisimmat asiakastyon, asiakas lasna toiminnot (Kotihoito)

Sairaanhoidolliset Arkitoiminnoissa Ladkehoito Kirjaaminen
toimenpiteet auttaminen* 23min 18min
. . 37min 29min
Sairaanhoitaja n =54
O O
ﬁ}l ﬁﬂ Arkitoiminnoissa Ladkehoito Kirjaaminen  Sairaanhoidolliset
l[l auttaminen* 53min 34min toimenpiteet
1h 48min 16min

Lahihoitaja n =327

*Péivittdinen hygienia, wc-kdynti, suihku/kylpy/sauna, pukeutuminen ja siind avustaminen, ruokailussa avustaminen/ruuan
lammitys, siistiminen, asiakkaan ohjaus ja asioissa avustaminen

Kuvio 10. Asiakkaan kanssa tapahtuvan paivittaisen tyoajan jakautuminen ja
siihen liittyvat yleisimmat toiminnot kotihoidon sairaanhoitajilla ja lahihoita-
jilla.

Asiakastyd (asiakas lasnd) tyoajan liséksi kotihoidossa lahihoitajien tydajasta 16 mi-
nuuttia oli sellaista asiakasty6td, jossa asiakas ei ollut mukana. Tama aika kului paa-
osin kirjaamiseen (40 %). Sairaanhoitajilla puolestaan oli l&hes kaksi tuntia téllaista
asiakastyotd paivassd, josta suurin osa oli kirjaamista (27 %). Seuraavaksi eniten aikaa
kului asiakkaan palveluiden ja etuuksien jarjestamiseen (19 %), ladkehuoltoon (17 %)
seké& konsultointiin ja moniammatillisiin kokouksiin (17 %). Sairaanhoitajien asiakas-
ty6ssé korostui siten asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelu yhdessa muiden
ammattiryhmien sekd omaisten kanssa.

Tyontekijoilla kului myds jonkin verran aikaa tydyhteisétyohon (Kuvio 11). Ta-
hén aikaa kului eniten esihenkildillg, joilla esimies- ja hallinnolliseen tyohon (sis. tie-
dottaminen) kului péivittdin 2 tuntia ja 20 minuuttia tydaikaa. Esihenkildiden tydyh-
teisOtyohon sisaltyi myos merkittdva maaré palavereita ja suunnittelu- ja kehittamis-
ty6ta. Sairaanhoitajilla kului paivittain noin 2 tuntia ja lahihoitajilla noin 1% tuntia
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tyoyhteisdtyohon. Molemmilla ammattiryhmilld kyseinen aika kohdistui p&éosin toi-
mistoty6hon, joka sisélsi myos yksikon yleiset tarviketilaukset. Tyoyhteisoty0 sisélsi
toimintoja, jotka voidaan lukea asiakastyota valmisteleviksi tehtéviksi, kuten tydssa
tarvittavien vaatteiden ja tarvikkeiden kerddminen, johon lahihoitajilla kului paivittéin
ldhes puoli tuntia tyodaikaa.

Yleisimmait tyoyhteisotyon toiminnot (Kotihoito)

Esimies ja hallinnollinen Palaverit Suunnittelu- ja
- tyo seka tiedottaminen 1h 13min kehittamistyo
Esihenkilo n=20 2h 20 min 60min
Toimistotyo Palaverit Suunnittelu- ja
(sis. tarviketilaus) 24min kehittamistyo
Sairaanhoitajan =54 A4min 22min
[olle) Toimistotyo Tyossa tarvittavien Palaverit
[&\ (&) (sis. tarviketilaus) vaatteiden ja tarvik- 12min
ilj I]_l 29min keiden kerddaminen
25min

Lahihoitaja n =327

Kuvio 11. Yleisimmat tyoyhteisotyohon liittyvat toiminnot ja niihin kulunut pai-
vittainen aika kotihoidon esihenkiloilla, sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla.

Kirjaamatonta ty6aikaa kotihoidon tydntekijoilld oli 4-8 prosenttia tydajasta eli kes-
kimaérin noin 32 minuuttia péivéassa. Kirjaamatonta ty6aikaa ja sen mahdollista to-
dellista sisaltoa pyrittiin selvittdmaan erilaisin menetelmin. Paljon ja vahan tyfaikaa
kirjanneiden tydaikojen jakautumista vertailtiin, jolloin saatiin tietoa siitd, mista Kir-
jaamaton tydaika mahdollisesti koostuu (Liite 5). Kotihoidossa kirjaamaton ty6aika
kohdistui paédosin tyévuoron alkuun ja loppuun, eli esimerkiksi tydtavaroiden hake-
miseen ja palauttamiseen, jolloin vaikutukset asiakastyén méaaraan jaivat todennakoi-
sesti pieneksi. Kotihoidossa kirjaamaton aika ndytti painottuvan vahvasti tyoyhteiso-
ty6hon ja taukoihin. My®6s toimistolla ja matkoilla tapahtuvaa asiakastyoté (asiakas ei
mukana) oli kirjaamattomassa ajassa jonkin verran. Asiakastydn osuus, jossa asiakas
oli lasnd, ei juurikaan eronnut paljon ja vahan kirjanneiden tyontekijoiden valilla.
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Tyontekijoiden ty6ajan jakautuminen ymparivuorokauti-
sessa hoidossa

Y mpérivuorokautisen hoidon (YVH) tyontekijoiden tydpéivéan kesto oli keskiméaarin
8 tuntia ja 3 minuuttia (1-18 h). Laskennallinen toteutunut tydaika taukojen vahenté-
misen jélkeen oli noin 7 tuntia ja 36 minuuttia. Taukojen kesto péivén aikana oli kes-
kimé&drin 27 minuuttia.

Taulukko 6. Ymparivuorokautisen hoidon esihenkiléiden, sairaanhoitajien, la-
hihoitajien ja hoidossa avustavan henkiloston keskimaarainen tyéajan osuus ja
kesto eri tyoaikaluokissa yhden ty6paivan aikana (n = tyontekijoiden maara)

Tyoaikaluokka Esihenkilo  Sairaanhoitaja Lahihoitaja Avustava
(n=665) n=17 n=95 n=487 n=66
Asiakastyo, asiakas 9,0% 43,5 % 47,4 % 39,2%
lasna 43min 3h 13min 3h 34min 2h 50min
Asiakastyo,
. A 8,1% 24,6 % 16,6 % 14,2 %
asiakas ei lasna (esim. . . . .
. . o 40min 1h 53min 1h 16min 1h 18min
kirjaaminen toimistolla)
.  er e 76,2 % 14,6 % 10,5 % 5,7 %
Tyoyhteisotyo * . . . .
6h 29min 1h6min 48min 25min
. . 1,2% 2,8% 6,2 % 23,6 %
Yllapitotyo ** . . . .
6min 13min 30min 1h41min
e e 1,6 % 1,9% 1,4% 0,6 %
Keskeytykset ja hdiriot . . ) .
8min 9min 7min 2min
. . 4,9% 142 % 18,8 % 18,6 %
Kirjaamaton aika . . . .
24min 1h2min 1h 29min 1h 20min
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 %
% [ min/pva 8h 30min 7h 36min 7h 44min 7h 16min

*Muun muassa palaverit, yleiset tarviketilaukset sekd suunnittelu- ja kehittamistyd
**Siivous, pyykkihuolto, ruuan valmistus ja ldammitys kaikille asukkaille ja tiskaus, muu tukitoiminto

Ymparivuorokautisessa hoidossa sairaanhoitajien ja lahihoitajien asiakastydn osuus
tybajasta oli suurin piirtein yhté suuri (68 % verrattuna 64 %). L&hihoitajilla oli enem-
man asiakkaiden luona tapahtuvaa asiakastyotd, kun taas sairaanhoitajilla oli I&hihoi-
tajia enemman sellaista asiakastyotd, jossa asiakas ei ollut mukana (Taulukko 6).
Myos hoidossa avustavalla henkilostolla tydajasta yli puolet (53 %) oli asiakastyota,
josta suurin osa tapahtui asiakkaan kanssa. Yllapitoty6hon, kuten siivoamiseen,
pyykki- ja ruokahuoltoon kului l&hihoitajilla péivittdin noin puoli tuntia, kun taas
avustavalla henkilostolld siihen kului 1&hes kaksi tuntia. Y mpérivuorokautisessa hoi-
dossa esihenkil6illa valtaosa tydajasta (76 %) koski tyoyhteisoty6ta, mutta he osallis-
tuivat myds asiakastyohon (17 % tydajasta). Tasta asiakasajasta puolet tapahtui asi-
akkaan l&sna ollessa. Esihenkildilla oli myos pisin tydpdiva (8h 30 min), mika voi
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osittain johtua siité, ett4 tyGajanseurannan jarjestdminen saattoi vaatia esihenkil6ilta
kyseisend pdivana pidemman tydvuoron tekemisté.

Ymparivuorokautisessa hoidossa tydskenteli myos terapeutteja ja ohjaajia (n =
17), jotka osallistuivat tydajanseurantaan. Fysio-, toiminta- ja puheterapeuttien, sek&
geronomien, sosionomien ja ohjaajien osalta raportoidaan vain asiakasaika, sill& he
kirjasivat asiakkaisiin liittyvéat toiminnot viikon ajalta. Yksikdn omien terapeuttien ja
ohjaajien tydajasta asiakasaikaa oli noin puolet (48 %) eli hieman alle 4 tuntia, josta
puolet oli asiakkaan kanssa tehtavaa tyotd. Yksikon omien terapeuttien ja ohjaajien
liséksi yksikon ulkopuoliset terapeutit ja ohjaajat kirjasivat asiakkaille kohdistuneen
tybajan viikon ajalta. Heidan osaltaan tyoaikaa seurattiin asiakaskéyntien lukumaa-
rénd ja kestona. Viikon aikana yksikon ulkopuolisten terapeuttien kéyntejé Kirjattiin
yhteensé 163 kappaletta ja yksi kdynti oli kestoltaan keskimaarin 38 minuuttia. YKksi-
kon ulkopuolisten terapeuttien ja ohjaajien aikaa oli Kirjattu viikon ajalta yhteensa 101
tuntia, kun yksikén omien terapeuttien ja ohjaajien kirjaama aika oli 61 tuntia. Ympa-
rivuorokautisen hoidon yksikot kéyttivat siis enemman ulkopuolisia terapeutteja,
vaikkakin joillain yksikoilla oli oma tai jaettu fysioterapeutti tyontekijana.

Asiakasty0, asiakas lasna tydajan jakautumista tarkemmin ympérivuorokautisessa
hoidossa on kuvattu kuviossa 12. Tastd ty0ajasta lahi- ja sairaanhoitajilla seka hoi-
dossa avustavalla henkildstoll& valtaosa kului arkitoiminnoissa auttamiseen, jonka li-
séksi jonkin verran aikaa kului sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla 1&&kehoitoon ja avus-
tavalla henkilostélla ryhmatoimintoihin. Liséksi sairaanhoitajilla kului jonkin verran
aikaa sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin. Tarkemmin hoitajien asiakkaiden kanssa te-
kemét toiminnot ja niiden osuudet on kuvattu liitteessa 2.
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Yleisimmat asiakastyon, asiakas lasna toiminnot (Ymparivuorokautinen hoito)

Arkitoiminnoissa Ladkehoito Sairaanhoidolliset
auttaminen* 21min toimenpiteet
. . 2h 15min 14min
Sairaanhoitajan =95
O O
[&\(@) Arkitoiminnoissa Lidkehoito Ryhmitoiminnot
l[l auttaminen* 20min 12min
spsh e 2h 36min
Lahihoitajan =487
Arkitoiminnoissa Ryhmaétoiminnot Toimintakyvyn ja kuntoutuksen
auttaminen* 9min edistaminen ja ulkoilu
2h 23min 3min

Hoidossa avustava
n=66

*Paivittdinen hygienia, wc-kaynti, suihku/kylpy/sauna, pukeutuminen, siirtymisessa avustaminen ja kaan-
taminen, ruokailussa avustaminen/ruuan lammitys, asuinympariston viihtyvyydesta huolehtiminen ja siis-
timinen, asiakkaan ohjaus ja asioissa avustaminen

Kuvio 12, Yleisimmat toiminnot, joihin asiakkaan kanssa tapahtuva paivittai-
nen tydaika jakautui sairaanhoitajilla, lahihoitajilla ja avustavalla henkilostolla
ymparivuorokautisessa hoidossa.

Asiakasty0, asiakas lasné tydajan lisaksi ymparivuorokautisessa hoidossa sairaanhoi-
tajilla oli lahes kaksi tuntia sellaista asiakastyotd, jossa asiakas ei ollut 1asné. Lahihoi-
tajilla vastaavasti tallaista tyota oli hieman yli tunti paivassa. Tasta tydajasta molem-
mat ammattiryhmat kayttivat eniten aikaa kirjaamiseen (sairaanhoitajat 37 % ja lahi-
hoitajat 55 %) ja toiseksi eniten ladkehuoltoon (27 % ja 23 %). Sairaanhoitajilla kului
lisaksi yhteensé lahes puoli tuntia paivassa asiakkaan palveluiden ja etuuksien jérjes-
tdmiseen, konsultointiin sekd moniammatillisiin kokouksiin. Hoiva-avustajilla asia-
kasty6td, jossa asiakas ei ollut mukana oli yli tunti péivassd, josta suurin osa meni
Kirjaamiseen (28 %). Yksikdn omien terapeuttien ja ohjaajien tyfajasta hieman alle
kaksi tuntia péivassa kului asiakastyéhon, jossa asiakas ei ollut mukana.

Y mpérivuorokautisessa hoidossa ty0yhteisdtydn tarkempi sisalto ja keskeisimmat
toiminnot eri tyontekijaryhmilld on kuvattu kuviossa 13 (tarkemmin liitteessd 4). Esi-
henkil6illa kului lahes 6h 30 minuuttia tydpdivasta tyoyhteisdtyéhon ja suurimmaksi
osaksi se oli esimies ja hallinnollista ty6td (ml. tiedottaminen). Sen lisdksi esimiesten
tyOyhteisdtyd koostui toimintotydsté (sis. tarviketilaus) ja suunnittelu- ja kehittdmis-
tyostd. Sairaanhoitajilla tydyhteisotydté oli reilu tunti ja lahihoitajilla 48 minuuttia
paivassd, mika molemmilla ammattiryhmilla kului padosin palavereihin seké toimis-
toty6hon. Sairaanhoitajilla oli myods jonkin verran suunnittelu- ja kehittdmisty6ta.
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Yleisimmat tyoyhteisotyon toiminnot (Ymparivuorokautinen hoito)

Esimies ja hallinnolli- Toimistotyo Suunnittelu- ja
seen tyo seka (sis. tarviketilaus) kehittamistyo

tiedottaminen 47min 36min

Esihenkilo n=17 3h 52min

Palaverit Toimistotyo Suunnittelu- ja
23min (sis. tarviketilaus) kehittamistyo

12min 10min

Sairaanhoitajan =95
[oXe) Palaverit Toimistotyo Opiskelijan tai
[&\(@) 17min (sis. tarviketilaus) tyontekijén perehdy-

\.U‘ |.|.| 14min tys, ladketentti

6min

Lahihoitaja n =487

Kuvio 13. Yleisimmat tyoyhteisotyohon liittyvat toiminnot ja niihin kulunut pai-
vittainen tyoaika ymparivuorokautisen hoidon esihenkiloilld, sairaanhoitajilla
ja lahihoitajilla.

Kirjaamatonta aikaa oli ymparivuorokautisessa hoidossa huomattavasti kotihoitoa
enemman, keskim&arin noin 1h 25 minuuttia eli noin 14 prosenttia tyopdivasta. Kir-
jaamaton tydaika vahentéa tutkimuksen luotettavuutta, koska se saattaa sisaltad mita
tahansa aikaa, joka jaa tuloksissa pimentoon. Myo6s ympérivuorokautisen hoidon ai-
neistolla tehtiin analyyseja, joilla pyrittiin selvittdméén kirjaamattoman ajan todellista
sisaltéd. Y mparivuorokautisessa hoidossa kirjaamaton tydaika jakautui tasaisemmin
eri tyaikaluokkiin verrattuna kotihoitoon, mutta silti siind painottui yllapitotyd, ty6-
yhteisotyd, sekd asiakasty® ilman asiakasta. Tarkempi analyysi 16ytyy kotihoidon ta-
paan liitteesta 5.

Tyoajan jakautumisen vertailu palvelutyyppien ja ammatti-
ryhmien valilla

Ty0ajan jakautumisessa oli seké eroja ettd yhtaldisyyksia eri palvelutyyppien ja am-
mattiryhmien valilla. Esimerkiksi asiakastyon osuus ja sisalto olivat hyvin samankal-
taisia ymparivuorokautisen hoidon léhi- ja sairaanhoitajilla, kun taas kotihoidossa
niissd oli enemman vaihtelua ammattiryhmien valill4. Kotihoidon sairaanhoitajien
tyossa korostui asiakastyo, jota ei tehty asiakkaan kanssa, mutta myo6s asiakkaan
kanssa tehtdvén tyon sisaltdé poikkesi lahihoitajan ty6std. Toisaalta molemmissa
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palvelutyypeissé lahihoitajat viettivdt sairaanhoitajia enemmén aikaa asiakkaan
kanssa, ja heilld oli keskeinen rooli asiakkaiden pdivittdisessa hoitamisessa ja arjen
toiminnoissa auttamisessa. Seka koti- ettd ympérivuorokautisen hoidon lahihoitajat
viettivat péivittain yhta paljon aikaa asiakkaan kanssa.

Sairaanhoitajien tydssa puolestaan korostui lahihoitajia enemman asiakastyo,
jossa asiakas ei ollut mukana. Molemmissa palvelutyypeissa sairaanhoitajien tyopéi-
vastd noin 2 tuntia kului téllaiseen ty6hon, jolloin tydaikaa kului asiakkaan kokonais-
valtaisen hoidon suunnitteluun moniammatillisesti seké asiakkaan palveluiden, etuuk-
sien ja ladkehuollon jarjestamiseen. My6s omaiskontakteihin kului sairaanhoitajilla
lahihoitajia enemman tydaikaa molemmissa palvelutyypeissa. Kotihoidossa suurempi
osa hoitajien tyfajasta kohdistui tydyhteisétyéhon verrattuna ymparivuorokautiseen
hoitoon. Toisaalta ymparivuorokautisessa hoidossa kirjaamattoman ajan osuus oli
suurempi, jolloin ero tydyhteisdtyon osuuksissa voi todellisuudessa olla pienempi.

Kirjaamiseen kokonaisuudessaan kului molemmissa palvelutyypeissa ja molem-
milla ammattiryhmilta suurin piirtein yhta paljon péivittéisté tyoaikaa (41-48 minuut-
tia) (Kuvio 14). Kirjaaminen on tarked osa laadukasta hoitoty6ta ja kuuluu siten osaksi
asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa palvelutyypista riippumatta. Toisaalta palvelu-
tyyppien vélilla oli selvé ero siind, missé kirjaamista tehdaén. Kotihoidossa korostui
asiakkaan luona kirjaaminen, kun taas ymparivuorokautisessa hoidossa hoitajat kirja-
sivat asiakkaan luona keskiméaarin vain 5 minuuttia paivassa. Tama voi johtua siité,
ettd ympérivuorokautisessa hoidossa kaikilla hoitajilla ei ole kaytdssé tydnantajan lai-
tetta, jolla séhkdinen kirjaaminen onnistuisi asiakkaan luona.

Myos laddkehoidon ja -huollon kokonaisuuteen kului suurin piirtein yhtd paljon
paivittdista tydaikaa hoitajilla molemmissa palvelutyypeissa (38-56 minuuttia). Sai-
raanhoitajilla korostuivat asiakkaan laakehuoltoon liittyvat tehtavat, kuten ladkehoi-
don jarjestdminen. Lahihoitajilla puolestaan ladkityksen kokonaisuudesta isompi osa
kului varsinaiseen laékehoitoon asiakkaan luona. Eniten tydaikaa ladkehoidon koko-
naisuuteen kului kotihoidon lahihoitajilla, mika kertoo kotihoidon asiakkaiden moni-
naisista sairauksista ja ladkityksistd. Siten suurelta osalta asiakaskdyntejé tekeviltd
tyontekijoilta edellytetdan ladkelupia ja laaja-alaista ladkehoidon osaamista. Kotihoi-
don kédynneistd noin 66 prosentissa oli mukana laékehoitoa. Liséksi 73 prosentissa
kaynteja oli mukana l&&kehoitoa ja/tai sairaanhoidollisia toimenpiteita.
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4

£ »
Ladkehoito ja -huolto Kirjaaminen

Kotihoito Sairaanhoitajat 42 minuuttia  Sajraanhoitajat 48 minuuttia
Lahihoitajat 56 minuuttia Lahihoitajat 41 minuuttia

Ympadrivuorokautinen  Sairaanhoitajat 51 minuuttia Sairaanhoitajat 46 minuuttia

hoito R . . e . .
Lahihoitajat 38 minuuttia Lahihoitajat 48 minuuttia

Kuvio 14. Lahi- ja sairaanhoitajien ladkehoitoon ja kirjaamiseen paivittain ku-
luva aika koti- seka ymparivuorokautisessa hoidossa.

Molemmissa palvelutyypeissé l&hihoitajat olivat kirjanneet vahan paivittaista tyodai-
kaa (4-6 minuuttia) toimintakyvyn ja kuntoutuksen edistdmiseen seka ulkoiluun.
Tama ei valttdamatta anna todellista kuvaa hoitajien toteuttamasta kuntoutuksesta tai
toimintakyvyn edistamisesta. Arkitoiminnoissa avustamisen yhteydessd on voinut
olla mukana toimintakykyé tukevaa toimintaa, jota hoitajat ei ole valttdmatta mielta-
neet erilliseksi kuntoutukseksi tai toimintakyvyn yllapitdmiseksi. Siten osa tdhén kuu-
luvista toiminnoista on voinut Kirjautua esimerkiksi arkitoiminnoista auttamiseksi.

Y mpérivuorokautisessa hoidossa puolestaan osa kuntoutuksesta kirjautui ryhma-
toiminnon alle. Huomioitavaa on mydgs, ettei hoitajien kirjaama aika kerro koko to-
tuutta asiakkaan saamasta toimintakyvyn ja kuntoutuksen edistamisestd tai ulkoilusta,
koska néita toimintoja asiakkaille toteuttavat myos terapeutit, yksikdn ulkopuoliset
tyontekijat, vapaaehtoiset sekd omaiset. On kuitenkin muistettava, ettd kuntouttavalla
tydotteella on mahdollista yllapitad asiakkaan omia voimavaroja ja toimintakykyd, ja
siten esihenkildn ja tyokulttuurin tulisi tukea ja kannustaa tyontekijoité sen toteutta-
miseen paivittdisessd hoitotydssa.

Yksikkokohtaiset erot asiakasajan jakautumisessa

Aikamittaukseen osallistuneiden yksikoiden koko vaihteli molemmissa palvelutyy-
peissd. Téssé tutkimuksessa yksikkd méaaraytyi osoitteen mukaan. Jostakin yksikosta
(osoitteesta) oli mukana vain yksi tiimi, kun taas toisesta osallitui koko yksikkd. N&in
ollen yksikoiden koossa oli suurta vaihtelua. Kotihoidon yksikoissa tyontekijoité oli
keskimaarin 27, maaran vaihdellessa 11-42 vélilla ja asiakkaita keskimaarin 94, lu-
kumadran vaihdellessa 34-213 valilla. Ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa tyon-
tekijoita oli vahimmill&d&n 9 ja enimmilldén 38, keskiarvon ollessa 19. Ympérivuoro-
kautisen hoidon yksikossa asiakkaita oli puolestaan keskimadrin 38, maéardn
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vaihdellessa 16-80 valilla. Isommissa yksikoissa toiminta oli jakautunut erillisiin pie-
nempiin tiimeihin. Ymparivuorokautisen hoidon yksikkdvertailusta jatettiin pois nelja
yksikkoa alhaisen hoitajien lukuméaarén (< 5) takia.

Hoitajien asiakastyon osuuksissa oli jonkin verran hajontaa yksikdiden valilld. On
tarkedd huomioida, ettd erityisesti ymparivuorokautisessa hoidossa mittausajanjakso
oli vain yksi vuorokausi, jolloin paivittdinen vaihtelu hoitotoimenpiteiden méaarassa,
paivarytmissa, yhteisessa aktiviteetissa, asiakkaiden avuntarpeessa ja tydntekijoiden
mé&aréssa voi selittdd osan asiakasajan vaihtelusta yksikoiden valilla. Myds Kirjaama-
ton tybaika saattaa selittdd yksikoiden valisia eroja. Alla esitetyt yksikkokohtaiset
asiakastyon osuudet koskevat yksikdiden sairaanhoitajien ja lahihoitajien kirjaamaa
asiakastyota.

Kotihoidossa hoitajien koko asiakasaika vaihteli eri yksikdissd 46-58 prosentin
valill4 (kuvio 15). Asiakastyo (asiakas lasnd) vaihteli 36-56 prosentin valill4 ja asia-
kastyo (asiakas ei lasnd) 2-9 prosentin valilld. Koko asiakastyon jakautuminen asia-
kas lasna ja ei 1asné osuusksiin eri yksikoissé voi johtua tydnorganisointiin liittyvistd
eroista, kuten siitd, mitd asiakkaaseen liittyvid tehtdvia tehddan asiakkaan luona ja
mité puolestaan toimistolla. Eri yksikdissd matkoihin kuluvan ty6ajan osuus vaihteli
8-17 prosentin valill4. Yksikkdkohtainen hoitajien kaikkien tyfaikaluokkien tydajan
jakautuminen esitet&dn liitteissa 8 ja 9.
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= Asiakasty0, asiakas lasna = Asiakasty0, asiakas ei lAsna Yksikot

Kuvio 15. Hoitajien asiakastyon osuudet eri kotihoidon yksikoissa.
Ympérivuorokautisen hoidon yksikdissa hoitajien koko asiakastyon osuus vaihteli

48-75 prosentin vélilla (Kuvio 16). Asiakkaan kanssa vietetyn ajan osuus oli alhai-
simmillaan 35 prosenttia ja korkeimmillaan 55 prosenttia, kun puolestaan asiakastyon
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osuus, jossa asiakas ei ollut mukana vaihteli 8-25 prosentin valilla eri yksikoissa.
Vaikka asiakastyon osuudessa ndyttéda olevan vaihtelua eri yksikdiden valill4 on se
kuitenkin pienentynyt aikaisempaan vuoden 2002 aikamittaukseen verrattuna, jolloin
asiakastyon osuus vaihteli eri ympérivuorokautisen hoidon yksikoissa 18—78 prosen-
tin vélilla (Laine 2005a). Yksikoiden kesken oli eroja siind, kuinka paljon hoitajien
tydaikaa kuluu yllapitotydhon eli muun muassa yleiseen yksikdn siivoamiseen ja
pyykkihuoltoon. Y ll&pitotydn osuus vaihteli yksikgittain 0—12 prosentin valilla. Myds
tydyhteisdtyon osuudessa oli suurta vaihtelua yksikdiden valilla, sen ollessa pienim-
millaén 3 prosenttia ja suurimmillaan 23 prosenttia tydajasta.
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Kuvio 16. Hoitajien asiakastyon osuudet eri ymparivuorokautisen hoidon yksi-
koissa.

Kirjaamattoman ajan analyysin mukaan osa kirjaamattomasta ajasta oli todennékdi-
sesti tyGyhteisotytd, mikd voi selittéd tydyhteisdtydn osuuden yksikkokohtaista vaih-
telua. Liséksi Kirjaamaton aika itsesséén vaihteli suuresti yksikgittain (9—-32 %). Kir-
jaamattoman ajan suhteellisen suuri osuus ymparivuorokautisessa hoidossa voi johtua
muun muassa palvelutyyppien eroista. Kotihoidon ty6pdivat ovat tarkasti suunnitel-
tuja, kun taas ymparivuorokautisessa hoidossa tulee enemmaén yllattavié tilanteita,
jotka saattavat sekoittaa paivéa ja siten myds kirjaamista. T&man liséksi eri asiakkai-
den auttaminen ja keskeytykset saattoivat vaikeuttaa tarkkaa kirjaamista. On myds
mahdollista, ettd osassa yksikoista keskityttiin kirjaamaan ainoastaan asiakastyon toi-
minnot, mika nosti kirjaamattoman ajan osuutta. Kotihoidossa tydntekijat pystyivat
todennakoisesti  myds  tarpeen  mukaan  tarkistamaan  asiakaskaynnit
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toiminnanohjausjérjestelmastd, kun taas ymparivuorokautisessa hoidossa vastaavaa
mahdollisuutta ei todennakdisesti ollut.

Yhteenveto

Y mpérivuorokautisen hoidon 1&hi- ja sairaanhoitajilla kului asiakastyohon keskimaa-
rin viisi tuntia pdivéssd, kun vastaavasti kotihoidon hoitajilla siihen kului keskiméaarin
neljd tuntia. Paivittaisesta tydajasta lahihoitajat viettivat eniten aikaa asiakkaan kanssa
molemmissa palvelutyypeissé. Siten heilld on keskeinen rooli asiakkaiden péivittai-
sessa hoitamisessa ja arjen toiminnoissa auttamisessa. Seka koti- ettd ympéarivuoro-
kautisen hoidon lahihoitajat viettivat yhta paljon péivittdin aikaa asiakkaiden parissa.
Sairaanhoitajien tydssa puolestaan korostui asiakasty0, jossa asiakas ei ollut 1asna.
Sairaanhoitajat vastasivat asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelusta yhdessa
muiden ammattiryhmien seka omaisten kanssa, ja tdma tapahtui usein muualla kuin
asiakkaan lasna ollessa. Seka koti- ettd ymparivuorokautisessa hoidossa on paljon ty6-
tehtévid, joissa tarvitaan sosiaali- ja terveysalan koulutusta, kuten ladkehoidon osaa-
mista. Kotihoidossa tdmé& nékyi siind, ettd jopa 73 prosentissa kdynneista oli mukana
laékehoitoa ja/tai sairaanhoidollisia toimenpiteistd, jotka edellyttavat asianmukaista
koulutusta.
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Asiakkaiden saama hoitoaika
koti- ja ymparivuorokautisessa
hoidossa

Téssa luvussa kuvataan Aikamittaus-hankkeeseen osallistuneiden kotihoidon ja ym-
parivuorokautisen hoidon yksikdiden asiakkaiden saamaa hoitoaikaa. Ensiksi tarkas-
tellaan asiakkaiden kuntoisuutta ja palvelutarvetta, sekd sitd miten hoitoaika on tassa
tutkimuksessa muodostettu. Asiakasrakennetta verrataan kansalliseen asiakasraken-
teeseen LTC-easyRAlder (ympérivuorokautinen hoito) ja HC-easyRaider (kotihoito)
tietokantoja avulla, jotka pitavat sisélladn koko Suomen RAIl-arvioinnit. Tdman li-
séksi analysoidaan kotihoidon kdyntimaaria, asiakkaiden saamaa hoitoaikaa kokonai-
suudessaan seké toiminnoittain jaoteltuna. Lopuksi kuvataan saadun hoitoajan suh-
detta asiakkaiden kuntoisuuteen ja palvelutarpeeseen, seké kotihoidon ja ymparivuo-
rokautisen hoidon yksikkokohtaista hoitoaikojen vaihtelua. Aikamittaus-hankkeen tu-
loksia koskien asiakkaiden saamasta hoitoajasta on aiemmin julkaistu THL:n Tutki-
muksesta tiiviisti julkaisusarjassa 37/2022 (Pesonen ym. 2022b).

Aikamittaus-hankkeen asiakasrakenne RAI-mittareiden
avulla tarkasteltuna

Asiakasrakennetta kuvaavat tunnusluvut ovat RAl-arvioinnissa muodostuvia asiak-
kaan toimintakyvyn osa-alueita ja tarpeita kuvaavia mittareita. Arkisuoriutumista ku-
vaavat IADL ja ADL-H, joista vélinetoimintoja kuvaava IADL saadaan vain kotihoi-
don RAI-vélineilla. Kognition tasoa kuvaa CPS-mittari, masennuksen oireita DRS-
mittari, asiakkaan terveydentilan vakautta CHESS-mittari sekd asiakkaan palvelutar-
vetta MAPLe5-palvelutarveluokitus. N&issd mittareissa suurempi arvo kertoo hei-
kommasta toimintakyvysta ja ndin myds suuremmasta palvelutarpeesta. (Asikainen
2021a; Asikainen 2021b).
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Taulukko 7. RAI-arvioinnin mittareita ja niiden asteikot. Mittareiden suurempi
arvo kertoo heikommasta toimintakyvysta.

Lyhenne Mittarin sisalto Alkuperdinen nimi | Asteikko

ADL-H Arkisuoriutuminen, perustoiminnot Activities of Daily Living Hierarchy 0-6
L . ap Instrumental Activities of Daily Living

IADL Arkisuoriutuminen, valinetoiminnot . 0-6
Capacity

CPS Kognitio Cognitive Performance Scale 0-6
Changes in Health, End-stage dis-

CHESS Terveyden vakaus i 0-5
ease and Symptoms and Signs

DRS Masennuksen oiremittari Depression Rating Scale 0-14*

MAPLe5 Palvelutarveluokitus Method for Assigning Priority Levels 1-5

*DRS-mittarin arvo kolme tai enemman viittaa masennusepdilyyn.

Aikamittaus-hankkeeseen osallistuneiden yksikdiden asiakkaiden toimintakykya ja
palvelutarvetta kuvataan RAI-mittareiden ja muiden tunnuslukujen avulla. On tosin
huomioitava, ettd RAI-tiedot voivat poiketa hieman toisistaan riippuen organisaa-
tiossa kéytossé olevasta RAI- valineen versioista. N&in ollen eri RAI-valineiden
avulla suoritetut mittaukset voivat tuottaa hieman toisistaan poikkeavaa tietoa. Suu-
rimmalle osalle tutkimukseen osallistuneista kotihoidon asiakkaista (63 %, n = 933)
RAIl-arviointi oli tehty interRAI-HC-vélineella ja ympérivuorokautisessa hoidossa
enemmistd asiakkaista (74 %, n = 1132) oli arvioitu RAI-LTC-vélineelld. Muuta-
massa ymparivuorokautisenhoidon yksikdssa oli kaytossa RAI-HC-valine, eli osa (11
%, n =167) ympéarivuorokautisen hoidon asiakkaista oli arvioitu kotihoidon RAI-HC-
valineella.

Vélineellisista péivittaistoiminnoista suoriutumista, kuten kykyé kayttaa puhelinta
tai kdydé kaupassa, kuvaava IADL-mittari muodostuu ainoastaan kotihoidon RAI-va-
lineilla tehdyista arvioinneista. Ymparivuorokautisessa hoidossa kyseinen arvo muo-
dostui siten niista asiakkaista, jotka olivat arvioitu RAI-HC-vélineella.

Kotihoito

Kotihoidossa miesten keskimaarainen iké oli noin 79 ja naisten noin 83 vuotta. Koti-
hoidossa naiset suoriutuivat keskiméaarin hieman miehid paremmin valineellisisté ar-
jen toiminnoista (IADL; ka. 2,6 vrt. 2,8) seka arjen perustoiminnoista (ADL-H; 0,8
vrt. 0,7). Kognitio (CPS) oli keskimaérin lievasti heikentynyt sekd miehill4 ettd nai-
silla. Miehill& puolestaan oli naisia harvemmin masennusepaily. Noin 59 prosentilla
asiakkaista oli terveydentilassa vahintaan lievad epavakautta (CHESS 1 tai yli). Koti-
hoidon asiakkailla keskiméaarainen palvelutarve (MAPLe) oli kohtalaista/suurta seké
miehilla etté naisilla.
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Ymparivuorokautinen hoito

Y mpérivuorikautisessa hoidossa miesten keskimaardinen ik oli noin 81 ja naisilla 85
vuotta. Keskiméadrdinen avuntarve arjen perustoiminnoissa (ADL-H) oli kohtalaisen
suurta sekd miehilld ettd naisilla (3,8). Myos kognitio oli heikentynyt keskivaike-
asti/vaikeasti niin miehilld kuin naisilla (3,3). Miehistd masennusepéily (DRS=3) oli
noin viidenneksell&, kun taas naisista se oli joka kolmannella. Y mparivuorokautisessa
hoidossa terveydentilan vakaus (CHESS) oli naisilla keskimaarin hieman alhaisempi
kuin miehilld. Ympérivuorokautisessa hoidossa keskimaérdinen palvelutarve
(MAPLe) oli suurta/erittdin suurta niin miehilld kuin naisilla.

Taulukko 8. Keskimaarainen asiakasrakenne Aikamittaus-hankkeen eri palve-
lutyypeissa toimintakyky- ja palvelutarvemittareilla kuvattuna (ka. = kes-

kiarvo)
Kotihoito Ympadrivuorokautinen hoito
Aikamittaus Easy- Aikamittaus Easy-
2021 RAlder 2021 RAlder
2021 2021
Miehet Naiset Kaikki Kaikki Miehet Naiset Kaikki Kaikki
n=494 n=983 n=1477 n=31892 n =497 n=1041 n=1538 n=25888"
1ka (ka.) 78,9 82,7 81,4 81,9 80,6 84,7 83,3 84,1
Kertynyt hoitoaika
. 3,2 3,2 3,2 3,3 2,6 3,2 3,1 2,5
(ka. vuosina)
Arkisuoriutumi-
nen, vilinetoimin- 2,8 2,6 2,7 3,1 5,9** 5,6™** 5,7 5,5
not (IADL 0-6, ka.)
Arkisuoriutumi-
nen, perustoimin- 0,8 0,7 0,8 0,9 3,7 3,8 3,8 3,5
not (ADL-H 0-6, ka.)
Kognitio
1,6 1,4 1,5 1,5 3,3 3,3 3,3 3,3
(CPS 0-6, ka.)
Masennusepaily
8 14 12 13 20 32 28 32
(DRS = 3), %
Terveydentilan
vakaus 1,0 1,0 1,0 1,1 1,3 1,5 1,4 1,5
(CHESS 0-5, ka.)
Palvelutarve
3,4 3,4 3,4 4.4 43 43

(MAPLe 1-5, ka.)

*Tehostetun palveluasumisen asiakkaiden arviot
**n =36, ***n =131 (mittari ei sisally useimpien yksikodiden kdyttamaan RAI-valineeseen ymparivuorokautisessa hoi-

dossa).

Ymparivuorokautisessa hoidossa Aikamittaus-hankkeen asiakasrakenne vastasi kan-
sallista tehostetun palveluasumisen asiakasrakennetta lukuun ottamatta fyysista toi-
mintakykya (ALD-H), joka oli hankkeeseen osallistuneilla ympérivuorokautisen
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hoidon asiakkailla jonkin verran heikentyneempi. Kotihoidossa puolestaan hankkee-
seen osallistuneiden asiakkaiden fyysinen toimintakyky (IADL ja ALD-H) oli hieman
kansallista tasoa parempi. Muiden asiakasrakennetta kuvaavien tunnuslukujen osalta
kotihoidon asiakasrakenne Aikamittaus-hankkeessa vastasi kansallista kotihoidon

asiakasrakennetta.

Asiakasrakenteen muutokset

Palvelurakenne ikaihmisten pitkdaikaishoidossa on muuttunut 2000-luvun alun tilan-
teeseen verrattuna, jolloin ympdrivuorokautista hoitoa annettiin padosin vanhainko-
deissa ja jonkin verran terveyskeskusten pitkdaikaisosastoilla. Palvelurakenteen muu-
toksen myo6ta tehostettu palveluasuminen on muodostunut yleisimméksi ymparivuo-
rokautisen hoidon palvelumuodoksi. Tarkasteltaessa tdmanhetkisté asiakasrakennetta
2000-luvun alun tilanteeseen (Taulukko 9) nahd&an, etta nykyisen tehostetun palve-
luasumisen asiakkaiden kuntoisuus vastaa aikaisempaa vanhainkotien asiakkaiden

kuntoisuutta.

Taulukko 9: Asiakasrakenteen muutokset. Asiakkaiden sukupuoli seka keski-
maarainen ikd, hoitoaika, fyysinen toimintakyky ja kognitio vuosina 2004 ja
2021 eri palvelutyypeissa

Ympdrivuorokautinen hoito Kotihoito
2004* 2021 2004** 2021
Tehostettu
palveluasuminen
Vanhain-  Terveys- | EasyRAlder  Aikamittaus- RAI- EasyRAlder  Aikamittaus-
koti keskus 2021/2*** tutkimus tiedot 2021/2***
n=3748 n=1996 n=25888 n=1538 n=31892
Arkisuoriutuminen,
perustoiminnot 3,6 47 3,5 3,8 0,5 0,9
(ADL-H)
Kognition taso
3,4 41 3,3 3,3 1,2 1,5 1,5
(CPS)
1ka (keskiarvo) 82,9 80,7 84,0 83,3 81,9 81,4
Naisten osuus (%) 76 73 68 67
Hoitoaika vuosina
R 2,7 2,2 2,8 3,1 3,3 3,2
(keskiarvo)

*Noro, 2005; **Laine ym., 2006; ***THL:n EasyRAlder tietokanta

Kayntimaarat kotihoidossa

Seuraavaksi tarkastellaan kotihoidon asiakkaille kohdistuneita kdyntimaaria yksikon
omien tyontekijoiden ja yksikdn ulkopuolisten tyontekijoiden toteuttamina. Taman
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liséksi tdydentévina tietoina esitetddn tukipalveluiden kéynteja ja THL:n hoitoilmoi-
tusrekisterin (Avohilmo) palvelutapahtumia.

Yksikon omien tyontekijoiden toteuttamat kaynnit

Lahes puolet (46 %, n = 679) kotihoidon asiakkaista oli sellaisia, joiden luona kéytiin
harvemmin kuin kerran pédivéassé. Asiakkaita, joiden luona kaytiin kerran tai kahdesti
paivéssa, oli 41 prosenttia (n = 602), ja 11 prosenttia asiakkaista oli sellaisia, joiden
luona kaytiin kolme kertaa pdivassa. Asiakkaita, joiden luona kaytiin 4 kertaa péivassa
tai enemmén, oli 2 prosenttia (n = 36). K&yntimé&arien kasvaessa my0s asiakkaiden
saama hoitoaika lisadntyi. Asiakkaat, joiden luona kotihoito kavi kerran péivassa, sai-
vat keskimadrin 17,1 minuuttia hoitoaikaa. Asiakkaat, joilla oli kotihoidon kaynteja
1-2 péivassd, saivat keskiméarin 43,6 minuuttia hoitoaikaa. Asiakkaat, joiden luona
kotihoito kévi 3 kertaa péivéssd, saivat keskimaérin 79,6 minuuttia hoitoaikaa. Asiak-
kaat, joiden luona kotihoito kavi 4 kertaa paivassa tai useammin, saivat keskimaarin
136,5 minuuttia hoitoaikaa. Kotihoidon tydntekijat kavivét asiakkaan luona keski-
maéarin 9 kertaa viikossa.

Taulukko 10. Kotihoidon asiakkaiden keskimaaraiset asiakaskaynnit, saatu
hoitoaika ja eri tyontekijoiden lukumaara viikossa

Kaynteja keskimaarin Kotihoidon Saatu hoitoaika  Eri tyontekijat

asiakkaat % (lkm) (ka. min/vrk) (ka. lkm/vko)
Alle 1 paivassa 46 % (n=679) 17,1 min 2,5
1-2 péivassa 41% (n=602) 43,6 min 6,5
3 péivassa 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

Kotihoidon asiakas oli viikon aikana keskimaarin kontaktissa noin viiden eri tyonte-
kijan kanssa, tosin eri tyontekijoiden maara vaihteli 1 ja 21 tydntekijan valilla. Kéyn-
tien lisdksi kotihoidon asiakkaille kohdentui myds jonkin verran etakaynteja ja yksi-
kdn ulkopuolisten tyontekijoiden kéynteja, kuten I&8kareiden ja terapeuttien kaynteja.
Tietoja asiakkaiden osallistumisesta paivatoimintaan ei keratty tassa tutkimuksessa.

Tukipalvelujen kaynnit

Kotihoidossa tukipalvelujen henkildstéa pyydettiin kirjaamaan kaynnit asiakkaan
luona seurantaviikon ajan. Tukipalveluiksi laskettiin turva-, ateria-, siivous-, kuljetus-
, saattaja- sek& kauppapalvelut. Tukipalvelujen kdyntejé oli kirjattu 297 kotihoidon
asiakkaalle (noin 20 %), ja néilta asiakkailta saaduilla tukipalvelujen tiedoilla lasket-
tiin keskimaardiset tukipalvelujen kayntimaarat. Tukipalvelujen kédynteja oli keski-
maarin 3,5 kertaa viikossa, joista hieman yli puolet oli ateriapalveluja. Seuraavaksi
eniten kaynteja oli kauppa- ja siivouspalveluissa. On tosin huomioitava, etta
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kotihoidon tukipalvelujen tiedot eivét vélttamatta sisalld kaikkia kdynteja, silld tuki-
palveluiden tuottajia ei pystytty suoraan informoimaan tydajanseurannasta.

Tukipalvelujen kayntejé tarkasteltiin myos perustuen Avohilmon tietoihin. Jos
palvelutapahtumaan oli Kirjattu, ettd asiakas on kotihoidon asiakas, my6s hanen kayt-
tdmistadn tukipalveluista 16ytyi tiedot. Avohilmon tiedoissa asiakkaita, joihin kohdis-
tui vahintaan yksi tukipalvelu, oli 649 (noin 44 % kaikista kotihoidon asiakkaista).
Suurin osa asiakkaista oli vain yhden tukipalvelun asiakas, kun taas noin 34 prosen-
tilla asiakkaista oli kaksi eri tukipalvelua. Hieman alle 5 prosenttia asiakkaista oli kol-
men tai useamman tukipalvelun asiakas. Noin puolet Avohilmon tietojen tukipalve-
luista oli turvapalvelua ja noin kolmasosa ateriapalvelua. Loput tukipalvelumuodot
olivat hyvin vahdisessa kaytossa.

Ty6ajanseurannan tukipalvelulomakkeen sekd Avohilmon tietojen perusteella
osalle kotihoidon asiakkaista kohdistuu myos tukipalveluita. Yleisimmat tukipalvelut
ovat tietojen perusteella ateriapalvelu ja turvapalvelu. Myés kauppa- ja siivouspalve-
luita kdytetddn hieman. On tarked huomioida, ettd tukipalvelujen kdynteja ja aikaa ei
laskettu mukaan kotihoidon asiakkaan saamaan hoitoaikaan. Tukipalvelut saattavat
kuitenkin olla tarked osa asiakkaan palvelukokonaisuutta ja jopa mahdollistaa kotona
asumisen ja kotihoidon asiakkaana pysymisen.

Yksikon ulkopuolisten tyontekijoiden toteuttamat kaynnit

Kotihoidon aineistoon yhdistettiin my6s asiakkaiden palvelutapahtumia THL:n hoi-
toilmoitusrekisterista (Avohilmo) lokakuulta 2021. Tarkoituksena oli saada tietoa yk-
sikén ulkopuolisten tyontekijoiden suorittamista koti- ja etakdynneista, joita ei keratty
tybajanseurannassa. Avohilmon kéyntien tietosisélto ja rajaukset kuvataan tarkemmin
kappaleessa Datan kuvaus (sivut 33—-35). Avohilmon kédyntien siséltdma aika on las-
kettu mukaan kotihoidon asiakkaiden asiakaskohtaiseen aikaan, mutta kayntitiedon
eridvan rakenteen vuoksi niita késitell&dn seuraavaksi erikseen.

Avohilmon palvelutapahtumia oli aineiston asiakkailla kuukauden aikana yh-
teensd 9055. Ne kohdistuivat 1121 kotihoidon asiakkaalle (noin 76 %). Lopuilla 356
asiakkaalla ei ollut kirjauksia lokakuussa 2021. Keskimaaréinen palvelutapahtuman
kesto oli noin 20 minuuttia (mediaani 13 minuuttia). Kotihoidon asiakkaalla, jolla oli
Kirjauksia, oli keskiméaarin hieman alle 2 palvelutapahtumaa viikon aikana (8 koko
kuukauden aikana).

Y hteystavaltaan hieman alle 40 prosenttia palvelutapahtumista oli etdkéynteja (re-
aaliaikainen etdasiointi, puhelin tai web-pohjainen chat-palvelu). Hieman alle kol-
mannessa osassa kirjauksia yhteystavan tieto oli puutteellinen. Loput palvelutapahtu-
mat jakautuivat tasan kotikéyntien ja asiakastyon (asiakas ei lasnd) valille. JAlkimmai-
seen sisaltyi ammattihenkil6iden vélinen konsultaatio, asiakirjamerkintd, asiakkaan
asian hoito sekd muu asiointi.

Avohilmon palvelutapahtumista suurin osa (noin 74 prosenttia) oli lahihoitajan tai
sairaanhoitajan suorittamia. Fysioterapeutin kdynteja oli noin 11 prosenttia ja ladkarin
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kaynteja noin 9 prosenttia. Puolet kdynneista oli Kirjattu palvelumuodoltaan kotisai-
raanhoidon alle, kun taas hieman yli neljannes kdynneistd oli koodin kotihoito alla.
Loput palvelutapahtumista oli fysioterapian, avosairaanhoidon ja muiden méaaréaltaan
pienempien palvelumuotojen alla.

Jatkohoitotiedot, eli tieto siitd, minne asiakas ohjattiin kdynnin jalkeen, olivat suu-
rilta osin puutteellisia. Osalle asiakkaista laadittiin kaynnin jalkeen jatkohoidon suun-
nitelma. Hieman alle 10 prosenttia kdynneista oli osa hoito-ohjelmaan ja suunnitel-
maan kuuluvista kdynneistd, ja jatkotoimenpide oli uuden vastaanottoajan varaami-
nen.

Hoitoaikojen jakautuminen asiakkaille

Asiakkaiden hoitoaikaa tarkasteltiin kokonaisuudessaan sekd jaoteltuna toiminnoit-
tain. Kotihoidon asiakkaat (n = 1477) saivat hoitoaikaa keskimaérin noin 38 minuuttia
paivassa. Vastaavasti ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat (n = 1538) saivat hoito-
aikaa keskiméaarin noin 117 minuuttia paivassa. Asiakkaiden saamasta hoitoajasta yk-
sikon ulkopuolisilta tyontekijoilta kotihoidossa oli noin 4 minuuttia ja ymparivuoro-
kautisessa hoidossa noin 2 minuuttia. Suurin osa hoitoajasta oli lahihoitajien aikaa,
niin koti- kuin ympérivuorokautisessa hoidossa. Hoitoajasta kotihoidossa 33 minuut-
tia (87 %) ja ympérivuorokautisessa hoidossa 90 minuuttia (77 %) oli sellaista, jossa
asiakas oli lasna.

Tietoa hoitoajoista keréattiin toiminnoittain sekd kotihoidossa ettd ympérivuoro-
kautisessa hoidossa. Tassa tekstissa esitelladn toiminnot niin, etta ajaltaan pienimmat
toiminnot on yhdistetty. Yksityiskohtaisempi kuvaus siitd, miten aika jakaantui kaik-
kien toimintojen kesken, 16ytyy liitteista 6 ja 7.

Kotihoito

Kotihoidon asiakkaiden saama keskimaérdinen hoitoaika on kuvattu ryhmiteltynd
IADL:n mukaan kuviossa 17. Téssé kuvioissa kuvataan hoitoaikaa, jossa asiakas oli
lasnd. Asiakkaiden arkitoiminnoissa auttamiseen liittyvét toiminnot on kuvattu sini-
selld ja sairaanhoidolliset tai ladkinnélliset toimenpiteet oranssilla. Naiden aikojen li-
séksi kotihoidon asiakkaat saivat keskiméaarin noin 5 minuuttia hoitoaikaa, jossa asia-
kas ei ollut 1&asnd. Hoitoaika, jossa asiakas ei ollut lasna, piti siséllaén seuraavat toi-
minnot: palveluiden jarjestaminen, kirjaaminen muualla kuin asiakkaan luona, hoito-
suunnitelman tai palvelutarpeen arviointien laatiminen/pdivittaminen, ladkehuollon
jarjestdminen, omaiskontakti, moniammatilliset kokoukset ja konsultointi.
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Ruokailussa avustaminen/ruuan lammittaminen M Sairaanhoidolliset toimenpiteet
Laakehoito ja vaikutusten seuraaminen Hoitoaika yksikén ulkopuolisilta tyontekijoilté
mKirjaaminen Muu toiminto*

*Hoidon suunnittelu, asiakkaan ohjaus, laheisen tukeminen, moniammatillinen tydskentely ja kuntoutus, siisti-

minen

Kuvio 17. Kotihoidon asiakkaille kohdistuneiden eri toimintojen keskimaarai-
nen aika ryhmiteltyna arjen valinetoiminnoista suoriutumista mittaavan IADL-
mittarin arvon mukaan.

Tarkastellessa kaikkia kotihoidon asiakkaita ja toimintoja, joissa asiakas oli 1&sna,
eniten hoitoaikaa kului keskiméaérin ladkehoitoon ja vaikutusten seuraamiseen (7min).
Laakehoitoon kuluva aika myds lisaantyi jonkin verran asiakkaan arkisuoriutumisen
heikentyessd. My®s arjen perustoimintoihin, erityisesti ruokailussa ja paivittaisesséa
hygienissa avustamiseen kéytetty aika lisaantyi, kun asiakkaan arkisuoriutuminen vé-
linetoiminnoissa heikkeni. Lisaksi ulkopuolinen hoitoaika lisaéntyi kotihoidon asiak-
kaan arkisuoriutumisen heikentyessd. Puolestaan kirjaamiseen ja sairaanhoidollisiin
toimenpiteisiin kuluva aika pysyi lahes samana arkisuoriutumisessa vaihdellessa.
Muu toiminto -luokkaan yhdistettiin toimintoja, joihin meni keskiméaérin vahan aikaa.
N&ma toiminnot olivat hoidon suunnittelu, asiakkaan ohjaus, laheisen tukeminen, mo-
niammatillinen tydskentely, kuntoutus ja siistiminen. N&ihin kuluva aika lisaéntyi hie-
man asiakkaan arkisuoriutumisen heikentyessé.

Ymparivuorokautinen hoito

Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden saama keskiméérdinen hoitoaika (asiakas
lasnd) ryhmiteltyna ADL-H -mittarin mukaan on kuvattu kuviossa 18. Asiakkaiden
arkitoiminnoissa auttamiseen liittyvét toiminnot on kuvattu siniselld ja sairaanhoidol-
liset tai l&&kinndlliset toimenpiteet oranssilla. Naiden aikojen lisdksi
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ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat saivat keskimaérin noin 27 minuuttia hoitoai-
kaa, jossa asiakas ei ollut I&snd. Hoitoaika, jossa asiakas ei ollut 1asng, piti sisallaan
seuraavat toiminnot: palveluiden jérjestdminen, kirjaamista muualla kuin asiakkaan
luona, hoitosuunnitelman tai palvelutarpeen arviointien laatiminen/paivittdminen, 1&a-
kehuollon jarjestaminen, omaiskontakti, moniammatilliset kokoukset ja konsultointi.

ADL-H 0-1
(n=183)
ADL-H 2-4
(n=707)
ADL-H 5-6
(n=830)

Kaikki
(n=1538)
50 60 70

0 10 20 30 40 80 90 100
m Paivittainen hygienia m Pukeutuminen, siirtymisessa avustaminen ja kaantaminen  Min/vrk
Ruokailussa avustaminen/ruuan lammittaminen Asuinympariston viihtyvyydesté huolehtiminen ja siistiminen
m Sairaanhoidolliset toimenpiteet Laékehoito ja vaikutusten seuraaminen
B Ryhmatoiminnot Muu toiminto*

* Kirjaaminen asiakkaan luona, hoidon suunnittelu, asiakkaan ohjaus, laheisen tukeminen, moniammatillinen
tyoskentely, perehdytys ja kuntoutus

Kuvio 18. Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaille kohdistuneiden eri toimin-
tojen keskimaarainen aika ryhmiteltyna arjen perustoiminnoista suoriutumista
mittaavan ADL-H-mittarin arvon mukaan.

Y mpérivuorokautisessa hoidossa asiakasajasta, jossa asiakas oli lasnd, eniten hoitoai-
kaa kului keskimaérin pavittaiseen hygieniaan (20 min), pukeutumiseen, siirtymisessa
avustamiseen ja kéantamiseen (15 min) ja ruokailussa avustamiseen (12 min). Néihin
kuluva aika my®os lisdéntyi eniten, kun asiakkaan arjen perustoiminnoissa suoriutumi-
nen heikkeni. Sen sijaan kirjaamiseen, sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin ja ryhma-
toimintoihin kulunut aika ei juuri muuttunut arkisuoriutumisen heikentyessd, mutta
laékehoitoon kulunut aika liséantyi hieman. Muu toiminto -luokkaan yhdistettiin toi-
mintoja, joihin meni keskimaarin vahan aikaa. N4itd toimintoja olivat asuinympdris-
ton viihtyvyydestad huolehtiminen ja siistiminen, hoidon suunnittelu, asiakkaan oh-
jaus, laheisen tukeminen, moniammatillinen tydskentely, perehdytys ja kuntoutus. T&-
méan luokan toimintoihin kulunut aika pysyi melko samana, vaikka arkisuoriutumi-
sessa oli eroja.
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Ymparivuorokautisessa hoidossa osa asiakkaista osallistui ryhmatoimintoihin,
joita toteuttivat sekd yksikon omat ettd yksikon ulkopuoliset tydntekijat. Yksikén
omien tyontekijoiden ryhmétoimintoja oli kirjattu 615 asiakkaalle (40 %) ja ryhma-
toiminnon kestdessd keskimdérin 29 minuuttia. Yhteisruokailussa avustaminen oli
yleisin yksikdn omien tydntekijdiden toteuttama ryhmétoiminto. Yksikén ulkopuolis-
ten tydntekijoiden toteuttamia ryhmétoimintoja oli kirjattu 245 asiakkaalle (16 %) yh-
den ryhmatoiminnon keston ollessa keskimé&é&rin noin 53 minuuttia. Yleisimmat yksi-
kdn ulkopuolisten tydntekijoiden toteuttamat ryhmatoiminnot olivat yhteinen aktivi-
teetti ja kuntoutus.

Omaisten maara ja vaikutus hoitoaikaan

Osana tutkimusta kartoitettiin omaisten asiakkaan kanssa yhdessa viettdmaa aikaa.
Omaisia pyydettiin kirjaamaan asiakkaan kanssa viettdménsa aika kotihoidossa ko-
tona olevaan, sekd ymparivuorokautisessa hoidossa joko asunnossa olevaan tai omai-
sille annettuun lomakkeeseen. Kotihoidossa 349 asiakkaan ja ymparivuorokautisessa
hoidossa 392 asiakkaan omainen tai omaiset Kirjasivat vapaaehtoisesti asiakkaan
kanssa viettdmansa ajan. Naistd omaisista 54 asui yhdessd kotihoidon asiakkaan
kanssa. Kotihoidon asiakkaista 25:1le oli merkitty omaishoitaja. Omaisten pdivittainen
asiakkaan kanssa yhdessa vietetty aika rajattiin analyyseissa 16 tuntiin.

Omaiset viettivat péivittdin keskiméarin enemman aikaa kotihoidon asiakkaiden
kanssa (keskimaérin 83 minuuttia), verrattuna ympérivuorokautisen hoidon asiakkai-
siin (keskimdarin 32 minuuttia). Omaiset, jotka asuivat kotihoidon asiakkaan kanssa,
viettivat keskimadrin huomattavasti enemman aikaa asiakkaan kanssa (202 minuut-
tia), verrattuna kotihoidon asiakkaisiin, joiden omaiset eivét asuneet asiakkaan kanssa
(61 minuuttia).

Asiakkaat, joilla oli omainen, joka vietti asiakkaan kanssa aikaa, saivat enemman
hoitoaikaa tyontekijoiltd. Kotihoidossa asiakkaat, joille ei ollut kirjattu omaisten aikaa
saivat tyontekijoiden hoitoaikaa keskimaérin 34 minuuttia paivassa. Sen sijaan asiak-
kaat, joilla oli omainen, joka vietti asiakkaan kanssa aikaa, saivat hoitoaikaa tydnte-
Kijoiltd keskimdarin 48 minuuttia pdivassd. My0s ymparivuorokautisessa hoidossa
asiakkaille, joilla oli omainen, joka vietti asiakkaan kanssa aikaa, kohdentui enemmaén
péivittéista hoitoaikaa verrattuna asiakkaisiin, joilla ei ollut omaisten aikaa (123 vrt.
114 minuuttia). Hoitoajan ja omaisajan vaikutus vaihteli organisaatioittain. Korkeam-
man hoitoajan jakautuminen niille, joilla on omainen, vaikutti olevan kotihoidossa
yleisemp&a kuin ympérivuorokautisessa hoidossa (Kuviot 19 ja 20)
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Kuvio 19. Kotihoidon asiakkaiden, joilla on/ei ole omaisia keskimaarainen hoi-
tajilta saatu paivittdinen hoitoaika yksikoittain.

Tuloksissa on huomioitava, ettd kaikki omaiset eivét valttdmatta kirjanneet aikaansa.
Lis&ksi on huomioitava omaisten kdyntien suhteellisen lyhyt seuranta-aika (1 viikko).
Néin ollen asiakkaiden luona aikaansa viettdneiden omaisten maarg, ja omaisten asi-
akkaiden kanssa yhdessa viettdma aika, voi tosiasiallisesti olla suurempi.
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Kuvio 20. Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden, joilla on/ei ole omaisia
keskimaarainen saatu paivittdinen hoitoaika yksikoittadin
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Hoitoaika suhteessa kuntoisuuteen ja palvelutarpeeseen

Koti- ja ympérivuorokautisen hoidon asiakkaiden saaman asiakasajan suhdetta tarkas-
teltiin myos asiakkaiden kuntoisuuteen ja palvelutarpeeseen. Palvelutarve voidaan
madritelld monella eri tavalla. Asiakkaiden RAl-arvioinnin tiedot siséltavat useita
kuntoisuutta mittaavia mittareita, kuten esimerkiksi arjen perus- ja vélinetoiminnoista
suoriutumista késittelevat ADL-H ja IADL. Néiden lisaksi on olemassa muun muassa
kognitiosta kertova CPS ja terveyden vakautta mittaava CHESS. Palveluntarpeesta
kertova MAPLe5 koostuu useista eri mittareista ja muista RAl-arviointien tiedoista.

Mittareiden asteikoissa alhaisempi arvo tarkoittaa parempaa toimintakykya ja pie-
nempad palvelutarvetta. Ympérivuorokautisessa hoidossa muutamalla mittarilla on
rajoitteita verrattuna kotihoitoon, koska RAIl-arvioinnin LTC-véline (long term care)
ei sisélla samoja kysymyksia (esim. valinetoimintoihin liittyvid). Tdman takia ympé-
rivuorokautisessa hoidossa IADL-mittaria ei voida laskea ja MAPLe5 voi saada vain
arvoja 3-5. On myos hyva huomioida, ettd MAPLe5-palvelutarveluokitus on suunni-
teltu kuvaaamaan erityisesti kotihoidon asiakkaiden palvelutarvetta.

Arkisuoriutumista tarkasteltiin kotihoidossa IADL ja ADL-mittareilla. Sen sijaan
ymparivuorokautisessa hoidossa kaytettiin vain ADL-H-mittaria, koska |ADL-mitta-
ria ei voi laskea RAI:n LTC-vélineisté. Jotta erilaisten tydntekijaryhmien antama pa-
nos tulisi esiin tuloksissa, seka kotihoidossa ettd ymparivuorokautisessa hoidossa kay-
tettiin palkkapainotettua asiakasaikaa. Taulukoissa esitetyt minuuttimadrat eivat siis
ole todellisia saatuja minuutteja, vaikka ero palkkapainotettujen ja painottamattomien
minuuttien vélilla olikin hyvin pieni.

Taulukko 11. Kotihoidon asiakkaiden keskimaaraiset saadut hoitoajat IADL,
ADL-H ja CPS-mittareiden mukaan. IADL mittaa arjen valinetoiminnoista suo-
riutumista, ADL-H arjen perustoiminnoista suoriutumista ja CPS kognitiota

IADL n Asiakasaika ADL-H n Asiakasaika CPS n Asiakasaika
0 240 22,6 0 899 30,0 0 380 31,7
1 235 26,0 1 302 41,0 1 358 34,6
2 305 37,0 2 117 49,5 2 538 39,2
3 100 35,0 3 103 60,5 3 131 51,6
4 272 41,6 4 23 63,3 4 13 51,2
5 226 58,8 5 27 101,8 5 52 55,5
6 91 54,4 6 6 106,6 6 5 85,2
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Taulukko 12. Kotihoidon asiakkaiden keskimaaraiset saadut hoitoajat CHESS
ja MAPLE-mittareiden mukaan. CHESS mittaa terveyden epavakautta ja MAPLE
palvelutarvetta

CHESS n Asiakasaika MAPLE5 n Asiakasaika
0 599 32,3 1 161 20,8
1 438 37,9 2 103 29,6
2 300 41,9 3 450 39,2
3 99 55,2 4 529 38,9
4 40 55,0 5 234 49,8
5 1 66,5

Taulukoissa 11-14 esitetaddn asiakkaiden saamia hoitoaikoja kuntoisuuden ja palve-
luntarpeen mukaan kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoidossa. Kuntoisuuden
alentuessa ja palveluntarpeen noustessa keskiméaaréinen asiakkaiden saama hoitoaika
lisddntyy. On tosin huomioitavaa, ettd samankuntoiset asiakkaat kotihoidossa ja ym-
parivuorokautisessa hoidossa saavat keskiméaarin poikkeavan maaran hoitoaikaa. Kes-
kimé&arin samankuntoiset asiakkaat saavat kotihoidossa l&hes puolet vdhemmaén hoi-
toaikaa, verrattuna samankuntoisiin asiakkaisiin ymparivuorokautisessa hoidossa.

Kotihoidossa asiakkaiden saama hoitoaika lisaantyi asiakkaan palvelutarpeen kas-
vaessa. Asiakkaat, joilla oli vahdinen palvelutarve (MAPLe 1) saivat péivittdist4 hoi-
toaikaa noin 21 minuuttia, kun taas asiakkaat, joilla oli erittdin suuri palvelutarve
(MAPLe 5), saivat hoitoaikaa yli 2 kertaa enemman (50 minuuttia). Ympérivuoro-
kautisessa hoidossa asiakkaat saivat keskimadrin péivittaista hoitoaikaa suurin piirtein
yhtd paljon kaikissa palvelutarveluokissa (112-119 minuuttia). Terveyden vakauden
heikentyessa hoitoaika lisdantyi kotihoidossa. Kotihoidossa asiakkaat, joilla oli va-
héista terveyden epavakautta (CHESS 0), saivat keskimdaarin 32 minuuttia hoitoaikaa,
kun taas asiakkaat, joilla oli suurta terveyden epédvakautta (CHESS 4-5), saivat kes-
kiméaarin 55 minuuttia hoitoaikaa. Y mparivuorokautisessa hoidossa asiakkaat saivat
keskimaarin paivittaista hoitoaikaa suurin piirtein yhté paljon kaikissa CHESS-luo-
Kissa (115-121 minuuttia), lukuun ottamatta CHESS luokkaa 5, jossa oli vain 5 asia-
kasta (53 minuuttia).

THL — Raportti 12/2022 70 Aikamittaus-hankkeen loppuraportti



Asiakkaiden saama hoitoaika
koti- ja ymparivuorokautisessa hoidossa

Taulukko 13: Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden keskimaaraiset saadut
hoitoajat ADL-H ja CPS-mittareiden mukaan. ADL-H mittaa arjen perustoimin-
noista suoriutumista ja CPS kognitiota

ADL n Asiakasaika CPS n Asiakasaika
0 38 62,9 0 58 111,5
1 145 91,0 1 142 112,9
2 190 100,4 2 228 106,7
3 335 112,6 3 549 112,5
4 182 120,2 4 183 132,5
5 347 127,3 5 175 115,5
6 301 137,1 6 203 134,5

Taulukko 14: Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden keskimaaraiset saadut
hoitoajat CHESS ja MAPLE-mittareiden mukaan. CHESS mittaa terveyden epa-
vakautta ja MAPLE palvelutarvetta

CHESS n Asiakasaika MAPLE5 n Asiakasaika
0 457 115,9

3 251 112,2
1 416 115,3
2 378 119,7

4 557 119,8
3 184 115,7
4 98 121,6

5 730 116,2
5 5 53,4

Kognition (CPS) ja fyysisen toimintakyvyn (IADL kotihoidossa, ADL-H ympérivuo-
rokautisessa hoidossa) yhteisvaikutus oli yhteydessa asiakaskohtaiseen hoitoaikaan
sekd kotihoidossa ettd ymparivuorokautisessa hoidossa. Asiakkaiden saama keski-
maéaréinen hoitoaika lisaéntyi asiakkaan kognition ja fyysisen toimintakyvyn heiken-
tyessd. Kognitio on yhteydessa kykyyn suoriutua paivittaisista valinetoiminnoista, jo-
ten henkild, jolla kognitio on vaikeasti tai erittain vaikeasti heikentynyt, tarvitsee pal-
jon apua péivittaisissd toimissa. N&in ollen naiden mittareiden vélilla on korkea kor-
relaatio, vaikka ne mittaavatkin eri asioita.

Yksikkokohtaiset erot asiakasajassa

Asiakkaiden saamassa ajassa oli merkittavaa yksikoiden valisté vaihtelua. Yksikdiden
keskiméaarainen kokonainen hoitoaika vaihteli kotihoidossa 23-63 minuutin valill3, ja
ympdrivuorokautisessa hoidossa 53-172 minuutin valilla. Yksikdiden kokonaisasia-
kasmaéra vaihteli kotihoidossa 33-169 vélilla ja ympéarivuorokautisessa hoidossa 9—
80 vaélilla. Vaikka hoitoaika néayttdd keskimaarin hieman lisdéntyvan asiakkaiden
RAI-mittareilla mitatun kuntoisuuden mukaan, yksikoiden vélinen vaihtelu ei selity
pelkéstdan asiakkaiden keskimaardiselld mittareilla mitatulla palveluntarpeella tai
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kuntoisuudella. On tarke&d huomioida, ettd tassa kaytetyt mittarit eivat kokonaan ku-
vaa asiakkaan kokonaisvaltaista kliinista terveyden ja toimintakyvyn tilannetta.
Hoitoaikojen vaihtelu organisaatioittain saattaa osittain selittya kaytettavissa ole-
villa resursseilla tai eroavista kaytannoista esimerkiksi palvelutarpeen arvioinnissa.
Koska palvelutarpeen arviointi tehdd&n kunnan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen
toimesta, on mahdollista, ettd palvelujen ja hoitoaikojen méarassa on kuntakohtaista
vaihtelua (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301). On huomioitava, etta hoitoaikojen vaihtelu
voi my@s osittain johtua tutkimukseen osallistuneiden tyontekijoiden eridvista aikojen
kirjaamiskaytanndisté tai siitd, ettd osa tyontekijoista ei osallistunut tutkimukseen. To-
siasialliset ajat voivat néin ollen olla jonkin verran suurempia kuin téssé esitetyt.

Yhteenveto

Kotihoidon asiakkaat saivat keskimaarin noin 38 minuuttia ja ymparivuorokautisen
hoidon asiakkaat keskimaarin noin 117 minuuttia hoitoaikaa péivassa. Tarkastellessa
kaikkia kotihoidon asiakkaita ja toimintoja, joissa asiakas oli I&snd, eniten hoitoaikaa
kului keskimé&arin l&&kehoitoon ja vaikutusten seuraamiseen (7min), ruokailussa
avustamiseen/ruuan lammittamiseen (4min) ja kirjaamiseen (4min). Tarkastellessa
kaikkia ymparivuorokautisen hoidon asiakkaita ja toimintoja, joissa asiakas oli lasna,
eniten hoitoaikaa kului keskim@adrin padivittdiseen hygieniaan ja wc-kaynteihin
(17min), pukeutumiseen, siirtymisessa avustamiseen ja kaantamiseen (15min), ja ruo-
kailussa avustamiseen/ruuan lammittdmiseen (12min). Asiakkaiden saamaan hoitoai-
kaan vaikutti asiakkaan fyysinen toimintakyky ja kotihoidossa myds palvelutarve.
Toimintakyvyltddn samankaltaiset asiakkaat saivat paivittaista hoitoaikaa véhemman
kotihoidossa kuin ymparivuorokautisessa hoidossa. Vaikka hoitoaika ndyttaa keski-
madrin lisdantyvén asiakkaiden palvelutarpeen mukaan, vaihtelu yksikdiden vélill4 ei
nayta etenkaan kotihoidossa selittyvan yksinomaan asiakkaiden keskimaaraisella pal-
veluntarpeella tai kuntoisuudella.
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RUG-luokituksen paivitetyt kus-
tannuspainot

RUG-hoidontarveluokituksen (Resource Utilization Groups) kustannuspainot lasket-
tiin kotihoitoon ja ympérivuorokautiseen hoitoon hankkeessa toteutettuun aikamit-
taukseen perustuen. Kustannuspainojen laskentaperiaate on kuvattu tarkemmin meto-
dit-osiossa (sivu 40). Tassé kappaleessa esitelldan nykyinen Suomessa kéaytssé oleva
RUG-I11/18-luokitus ja sen toimintaperiaate, aikamittausaineiston RUG-111/18-luok-
Kien asiakasmaarat, seka aikamittaukseen perustuvat RUG-I11/18-luokituksen paivi-
tetyt kustannuspainot.

Taman liséksi kasitellddn yli palvelurakenteen laskettujen kustannuspainojen
haasteita ja tuodaan esille pdivitettyihin kustannuspainoihin liittyvia kehittdmistar-
peita. Sen jalkeen esitellddn vaihtoehtoiset luokitukset (RUG-111/13 ja RUG-111/17-
HC), joilla pyritddn vastaamaan aikamittausaineistolla paivitetyn RUG-111/18-luoki-
tuksen heikkouksiin. Lopuksi tarkastellaan eri luokitusten tilastollisia ominaisuuksia,
muun muassa selitysasteiden ja variaatiokertoimien avulla.

RUG-III/18-luokitus

RAIl-arviointivéline mahdollistaa RUG-asiakasrakenneluokituksen kéyton. Asiakkai-
den RAIl-arviointitietoihin perustuen asiakas sijoittuu tiettyyn RUG-luokkaan, joka
kertoo asiakkaan tarpeiden mukaisen hoidon ja palveluiden toteuttamiseen tarvittavan
henkildstoresurssien maarastd. Suomessa kdytossa oleva yli palvelurakenteen toimiva
RUG-I11/18-luokitus on samanlainen kotihoidossa ja ympérivuorokautisessa hoi-
dossa. Kustannuspainot on kuitenkin laskettu erikseen ndihin palvelutyyppeihin.
(Heikkild ym. 2012).

Kotihoidon RUG-111/18-luokituksen aikaisemmat kustannuspainot kattavat myds
tavallisen palveluasumisen asiakkaat, ja vastaavasti ymparivuorokautisen hoidon pai-
not kattavat terveyskeskuksen vuodeosaston seka vanhainkotien asiakkaat.

RUG-I11/18-luokituksen toimintaperiaate

RUG-I11/18-luokitus on Suomessa kéytossa oleva yli palvelurakenteen toimiva RUG-
luokitus, joka pohjautuu alun perin Yhdysvalloissa laitoshoitooon kehitettyihin luoki-
tuksiin. Yhtendinen RUG-I11/18-luokitus on muodostettu kotihoidon RUG-111 HC/22-
ja ymparivuorokautisen hoidon RUG-III LTC/34-luokitusten pohjalta. RUG-luoki-
tuksissa asiakkaat ryhmitelldan Kliinisten ominaisuuksien perusteella eri luokkiin,
jotka kuvaavat asiakkaiden hoitoresurssien tarvetta. (Fries & Cooney 1985; Fries ym.
1994). RUG-II1/18-luokituksessa asiakkaat jaetaan seitsemaddn pééluokkaan ja sen
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jalkeen edelleen 18 alaluokkaan. Jokaiselle alaluokalle on laskettu oma kustannus-
paino. Suurempi kustannuspaino kertoo suuremmasta hoitoresurssien tarpeesta ja sitad
kautta korkeammista kustannuksista. Luokituksen toimintaperiaate kuvataan kuviossa
23.

RUG-I11/18-luokitus siséltaa seitseman Kliinistd paaluokkaa:
1. Monialainen kuntoutus (Special Rehabilitation, R)
Erittéin vaativa hoito (Extensive Service, SE)
Erityishoito (Special Care, SS)
Kliinisesti monimuotoinen (Clinically Complex, C)
Kognitiivisten toimintojen heikentyminen (Impaired Cognition, I)
Kaytoshairidt (Behaviour Problems, B)
Heikentynyt fyysinen toimintakyky (Reduced Physical Function, P)

No ok owN

Hierarkkisessa RUG-111/18-asiakasrakenneluokituksessa asiakkaiden jako paaluok-
Kiin tapahtuu seuraavalla tavalla: Jos asiakas ei kuulu ensimmaéiseen paaluokkaan Mo-
nialainen kuntoutus, niin tdman jalkeen testataan seuraava paaluokka (Erittéin vaativa
hoito) ja niin edelleen, kunnes kriteerit tayttava kliininen paaluokka on loytynyt. On
tarked huomioida, ettd asiakkaan ensisijainen tarve méaarittdd paaluokan. Talldin asi-
akkaalla voi olla muitakin alempien p&éluokkien tarpeita, esimerkiksi kognition ale-
nemaa tai kaytosoireita.

Paaluokat jakautuvat edelleen alaluokkiin, joita on padluokasta riippuen kahdesta
neljaan. Jako alaluokkiin tapahtuu asiakkaan ADL-RUG-mittarin arvon mukaan (4—
15). ADL-RUG-mittari muodostuu asiakkaan RAl-arvioinnin mukaan, ja se kertoo
asiakkaan arjen perustoiminnoista suoriutumisesta. Mitattuja paivittaistoimintoja ovat
séngyssa liikkuminen, siirtyminen ja wc:n kayttd. Mita isompi mittarin arvo on, sita
enemman asiakas tarvitsee apua ndissa péivittaistoiminnoissa. Ensimmaisissé ala-
luokissa ADL-RUG-mittarin arvo on pienin ja se kasvaa alaluokkien edetessa. Poik-
keuksena alaluokkien jakoon on paaluokka 2 Erittéin vaativa hoito, jossa jako tapah-
tuu asiakkaan saaman hoitomuotojen maaran perusteella (0-5). Hoitomuotoihin sisal-
tyy iv-infuusio, padryhman erityishoito kriteeri, pddryhman kliinisesti monimuotoi-
nen kriteeri, CPS mittarin arvo 3 tai enemmaén, sekd laskimonsisdinen ravitsemus
(vain RAI-LTC).
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RUG-III/18-luokituksen Alaluokan
. . Alaluokat
padluokat kriteerit
AL 4-10 11-15
1. Monialainen kuntoutus ADL-RUG RA RB
v
2. Erittsi tiva hoit HOIDOT* 0-1 2-3 4-5
. Erittdin vaativa hoito SE1 SE2 SE3
: 14-15
o 7-13 .
3. Erityishoito ADL-RUG SSA SSB
. 4-5 6-10 11-15
s . . 2 -1 a
4. Kliinisesti monimuotoinen ADL-RUG CA CB cc
: 6-10
5. Kognitiivisten toimintojen 4-5 =
heikentyminen ADL-RUG 1A 1B
e f s 4-5 6-10
6. Kaytoshairiot ADL-RUG BA BB
: 6-8 9-10
. . A 4-5 = = 11-15
7. Heikentynyt fyysinen toimintakyky ADL-RUG PA PB pC PD

*Luokan 2 alaluokat maaraytyvat eri hoitomuotojen maaran mukaan

Kuvio 23. RUG-III/18-luokituksen toimintaperiaate ja alaluokkien jakoperusteet
asiakkaan arjen perustoiminnoista suoriutumista mittaavan ADL-RUG-mittarin
arvon tai hoitomaarien mukaan (Mukaillen Terveyden ja hyvnvoinnin laitos
2022a).

RUG-I11/18-luokitus koostuu siis yhteensé 18 alaluokasta, jotka antavat kuvan asiak-
kaan Kliinisisté erityistarpeista (padluokka) seka arkitoiminnoissa suoriutumisen ta-
sosta (alaluokka). Luokitusta voidaan kayttad yksikossa tarvittavan henkildston maa-
ran ja osaamisen maarittelyyn, yksikkojen véliseen vertailuun, vertailukehittdmiseen,
sekd tulevaisuudessa mahdollisesti rahoituksen tai hoitajamitoituksen laskentaan.

RUG-III/18-luokituksen asiakasmaarat

Seuraavaksi tarkastellaan aikamittausaineiston tutkimusjoukkoa ja sen jakautumista
RUG-I11/18-luokkiin. Taulukossa 15 nékyy aikamittausaineiston ja valtakunnallisen
RAIl-vertailutietokannan (EasyRAlder) asiakkaiden méérien osuudet RUG-péaaluokit-
tain ja paéluokan Heikentynyt fyysinen toimintakyky osalta myds alaluokittain. VVer-
tailutietokannan tiedot ovat vuoden 2021 syksyltd. (THL 2021).
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Taulukko 15: Aikamittausaineiston asiakkaiden maara RUG-I11/18-paaluokit-
tain, verrattuna EasyRAlder RAIl-vertailutietokantaan (THL 2021)

RUG-I11/18-paaluokka Aikamittaus = EasyRAlder HC Aikamittaus EasyRAlder LTC
Kotihoito (Kotihoito) Ympaérivuoro- (Ymparivuoro-
7P-padluokan osalta kautinen hoito kautinen hoito)
my0s alaluokat (%) (%) (%) (%)
1R: Monialainen
1 1 Alle1 0
kuntoutus
2 SE: Erittdin vaativa
. Alle1 1 2 1
hoito
3 SS: Erityishoito 5 5 10 8
4 C: Kliinisesti
. . 18 16 12 12
monimuotoinen
5 I: Kognitiivisten
toimintojen 14 21 23 27
heikentyminen
6 B: Kdytoshairiot 6 6 4 5
7 P: Heikentyn
. . y .yt 56 50 49 48
fyysinen toimintakyky
7 PA (ADL-RUG*: 4-5) 52 44 6 7
7 PB (ADL-RUG: 6-8) 2 3 3 3
7 PC (ADL-RUG: 9-10) Alle 1 0 1 1
7 PD (ADL-RUG: 11-15) 2 3 39 36

* ADL-RUG-mittari kertoo asiakkaan arjen perustoiminnoista suoriutumisesta (sangyssa lilkkkuminen, siirtyminen ja wc:n
kéyttd). Isompi mittarin arvo tarkoittaa, ettd asiakas tarvitsee apua enemman néissa paivittaistoiminnoissa.

RAI-vertailutietokannassa asiakkaiden osuudet raportoidaan kokonaislukuina ainoas-
taan paaluokittain, padluokkaa 7 lukuun ottamatta. Taulukosta ndhdaan, etta aikamit-
tausaineiston kotihoidon asiakkaat 7 PA-luokasta ja paaluokasta 4 olivat jonkin verran
yliedustettuna. Sen sijaan erityisesti pdaluokan 5 asiakkaat olivat aineistossa aliedus-
tettuna, verrattuna valtakunnallisen RAl-tietokannan tietoihin. Ymparivuorokauti-
sessa hoidossa aineiston luokkien asiakasméaarat vastasivat enemman vertailutieto-
kannan tietoja, vaikkakin paaluokka 5 oli ymparivuorokautisessa hoidossa myos hie-
man aliedustettuna.

Paaluokka 5 sisaltaa asiakkaat, joiden kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt,
mutta joiden fyysinen toimintakyky ei ole merkittavésti ole alentunut. N&yttéisi, ettd
aikamittausaineistossa henkil6illa, joiden kognitio oli alentunut, myds fyysinen toi-
mintakyky oli merkittavasti heikentynyt, minka vuoksi tdmankaltaiset asiakkaat paa-
tyivat todennakdisesti paaluokan 5 sijasta paaluokkaan 7. Taméa voi myds selittdd osan
paaluokan 7 yliedustuksesta aikamittausaineistossa verrattuna koko maan lukuihin.
Ymparivuorokautisen hoidon aineistossa on mahdollista, ettd kyseiset asiakkaat kes-
Kittyvat enemmissd méérin erikoistuneisiin dementiayksikkaéihin, joita oli mukana tut-
kimuksessa vain muutama. Vertailukannan asiakkaiden ryhmittely RUG-111/18-luok-
kiin on kuitenkin yleiselld tasolla melko I&hell& aineiston asiakkaiden jakautumista.
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Erityisesti tiettyjen luokkien véhdinen asiakasmééra aineistossa vastaa koko maan
RUG-luokituksen jakautumista.

RUG-I11/18-luokituksen paivitetyt kustannuspainot

RUG-I11/18-luokituksen kustannuspainot péivitettiin perustuen hankkeessa toteutet-
tuun aikamittaukseen (n = 1477 kotihoidossa ja n = 1538 ymparivuorokautisessa hoi-
dossa). Asiakkaat ryhmiteltiin RUG-luokkiin, minké jalkeen luokkien keskimaaraiset
asiakasajat suhteutettiin palvelutyypin keskimadaraiseen saatuun asiakasaikaan. RUG-
111/18-luokituksen kustannuspainojen laskentaperiaate on kuvattu tarkemmin meto-
deissa, sivulla 40.

RUG-III/18-luokituksen paivitetyt kustannuspainot kotihoidossa

Kotihoidon RUG-I11/18-luokituksen pdivitetyt kustannuspainot nékyvat taulukossa
16. Taulukossa esitetyt asiakasajat ja kustannuspainot ovat palkkapainotettuja (katso
metodit, sivu 42). Yhteensd yhdeksén alaluokkaa (1 RA, 1 RB, 2 SE1, 2 SE2, 2 SE3,
3 SSB, 4 CC, 6 BB, ja 7 PC) sisdlsi alle 20 asiakasta, minka vuoksi niiden kustannus-
painoja Korjattiin ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden saamalla ajalla. Tama on
kuvattu tarkemmin metodeissa (sivu 41). Alkuperéiset tdydentdmattdmat kustannus-
painot nakyvét taulukoissa suluissa.

Valtaosa kotihoidon asiakkaista asettui muutamaan kevyempéan luokkaan, kuten
alaluokkiin 4 CA ja 7 PA. Koska kustannuspainot suhteutetaan keskiméaaréiseen asi-
akkaaseen, jolla oli kotihoidon aineistossa kohtuullisen vahén saatua asiakasaikaa,
raskaampien alaluokkien painot ovat huomattavan korkeita. Vastaava ilmi6 toistuu
aikaisemmissa kotihoidon kustannuspainoissa (Heikkild ym. 2012).
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Taulukko 16: Kotihoidon paivitetyt RUG-111/18-luokituksen aika- ja kustannus-
painot. Suluissa alkuperaiset lasketut kustannuspainot, joita ei ole tayden-
netty toisen palvelutyypin asiakkaiden saamalla ajalla

RUG-III/18- Asiakkaiden Keskimaarainen Kustannuspaino, Kustannuspaino,
alaluokka maird (KH)  asiakasaika (min) aikamittaus 2022 laskennallinen 2012
1RA 7 52 1,13(1,37) 2,08
1RB 1 239 3,71(6,28) 4,12
2SE1 2 38 2,51(0,99) 2,69
2SE2 0 3,03(-) 3,26
2SE3 0 4,55(-) 1,77
3SSA 59 43 1,12 1,20
3SSB 7 83 2,97 (2,18) 4,05
4CA 227 37 0,97 1,04
4CB 28 68 1,78 2,08
4CC 14 99 2,16 (2,60) 3,26
51A 173 44 1,16 1,20
5I1B 36 57 1,49 2,06
6 BA 86 31 0,83 0,75
6 BB 8 66 1,95 (1,74) 1,86
7PA 765 30 0,79 0,73
7PB 35 56 1,47 1,58
7PC 6 58 1,85(1,52) 2,03
7PD 23 108 2,84 2,89

Kursiivi = Kustannuspaino laskettu osittain tai kokonaan ympérivuorokautisen hoidon painojen perusteella (katso
metodit, sivu 41). Suluissa alkuperdinen paino.

Lihavoitu = Kustannuspaino perustuu 20 tai useampaan havaintoon.

KH = Kotihoito.

Pdivitetyt kustannuspainot nédyttdvét johdonmukaisilta ja suhteutuvat aikaisempiin
painoihin hyvin. Aikaisempi epdjohdonmukaisuus 2 SE -paédluokassa, jossa alaluok-
kien kustannuspainot eivét edenneet lineaarisesti, on korjaantunut. On kuitenkin huo-
mioitava, ettd yhdekséssa alaluokassa kustannuspaino perustuu osittain tai kokonaan
ympérivuorokautisen hoidon asiakkaiden saatuun aikaan. Tdéman liséksi paaluokkien
1 ja 2 painot perustuvat pieneen kokonaisméaéradn asiakkaita, mika véhentaa naiden
luokkien kustannuspainojen luotettavuutta merkittavéasti.

RUG-II1/18-luokituksen paivitetyt kustannuspainot ymparivuorokautisessa
hoidossa

Ymparivuorokautisen hoidon RUG-I11/18-luokituksen paivitetyt kustannuspainot na-
kyvat taulukossa 17. Taulukossa esitetyt asiakasajat ja kustannuspainot ovat palkka-
painotettuja. Alaluokat 1 RA, 1 RB, 2 SE1, 2 SE3, 4 CA ja 7 PC sisélsivét alle 20
asiakasta, minka takia niita korjattiin kotihoidon asiakkaiden saamalla ajalla (kuvattu
tarkemmin metodeissa sivulla 41). Alkuperaiset tdydentamattomat kustannuspainot
on esitetty taulukossa suluissa.
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Taulukko 17: Ymparivuorokautisen hoidon paivitetyt RUG-I1I/18-luokituksen
aika- ja kustannuspainot. Suluissa alkuperaiset lasketut kustannuspainot, joita
ei ole taydennetty toisen palvelutyypin asiakkaiden saamalla ajalla

RUG-III/18- Asiakkaiden Keskimaardinen Kustannuspaino, Kustannuspaino,
alaluokka maara (YVH) asiakasaika (min) aikamittaus 2022 aikamittaus 2002
1RA 2 87 0,88(0,75) 1,13
1RB 3 134 1,28 (1,15) 1,26
2SE1 5 139 1,10(1,19) 1,54
2SE2 23 137 1,18 1,30
2SE3 2 165 1,41 (1,41) 1,36
3SSA 62 138 1,18 1,10
3SSB 89 137 1,18 1,17
4CA 18 90 0,85 (0,77) 0,74
4CB 27 103 0,88 1,04
4CC 142 121 1,03 1,09
51A 145 87 0,74 0,67
5I1B 206 107 0,92 0,86
6 BA 45 80 0,68 0,56
6 BB 21 119 1,02 0,86
7PA 91 89 0,76 0,51
7PB 45 96 0,82 0,83
7PC 16 118 0,99 (1,01) 0,92
7PD 596 130 1,11 1,03
Kursiivi = Kustannuspaino laskettu osittain kotihoidon painojen perusteella (katso metodit, sivu 41). Suluissa alkupe-
rainen paino.

Lihavoitu = Kustannuspaino perustuu 20 tai useampaan havaintoon.
YVH = Ympaérivuorokautinen hoito.

Merkittava osa ympérivuorokautisen hoidon asiakkaista asettui raskaimpiin luokkiin,
erityisesti alaluokkaan 7 PD. Kotihoidon kustannuspainoihin verrattuna ymparivuo-
rokautisen hoidon painoissa on huomattavasti véhemman hajontaa, eli asiakkaiden
saama aika vaihteli hoitoisuuden mukaan vain vahan. Myds aikaisemmissa vuoden
2002 kustannuspainoissa on kohtuullisen pieni hajonta (Heikkild ym. 2012).

Pdivitetyt kustannuspainot ndyttavat johdonmukaisilta lukuun ottamatta kolman-
nen péaéluokan Erityishoito alaluokkia. Painot suhteutuvat vanhoihin vuoden 2002
painoihin verrattain hyvin, joskin ero kevyempien ja raskaampien luokkien valilla on
jonkin verran pienentynyt. Aikaisempi epajohdonmukaisuus 2 SE-luokassa ei enda
ilmene pdivitetyissa painoissa. Pddluokan Erityishoito alaluokkien SSA ja SSB paivi-
tetyt painot ovat identtiset (1,18), mika viittaa siihen, ettd luokitus ei erottele asiak-
kaita saadun hoitoajan mukaan tassa paédluokassa.

On tarkeda huomioida, etté viidessé luokassa kustannuspaino perustuu osittain ko-
tihoidon asiakkaiden saatuun aikaan. Paaluokkien 1 ja 2 painot perustuvat myos hyvin
alhaiseen kokonaismaaraén asiakkaita, mikéa heikenté4 niiden luotettavuutta merkitté-
vasti.
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Yli palvelurakenteen lasketut kustannuspainot

Hankkeen yhtend alkuperéisend tavoitteena oli selvittad yli palvelurakenteen lasket-
tujen kustannuspainojen mahdollisuutta. Nykyinen RUG-111/18-luokitus toimii yli
palvelurakenteen, mutta kustannuspainot on kuitenkin laskettu erikseen koti- ja ym-
parivuorokautiseen hoitoon. Yli palvelurakenteen lasketut kustannuspainot tarkoittai-
sivat sitd, ettd koti- ja ymparivuorokautisen hoitoon olisi yhdet kustannuspainot. Yli
palvelurakenteen laskettaviin kustannuspainoihin liittyy kuitenkin huomattavia ongel-
mia.

Yli palvelurakenteen laskettujen kustannuspainojen ongelmat johtuvat padosin
palvelutyyppien vélisisté eroista hoidon resurssoinnissa, suunnittelussa seké toteutuk-
sessa. Asiakkaalle kohdistununeeseen asiakasaikaan vaikuttaa RUG-luokituksen li-
séksi merkittavasti se, onko asiakas koti- vai ymparivuorokautisen hoidon asiakas
(Taulukko 18).

Taulukko 18: Koti- ja ymparivuorokautisen hoidon asiakkaisiin kohdistuneet
hoitoajat RUG-luokittain

Keskimaardinen

RUG-11I/18- Asiakkaiden maara asiakasaika (min)
alaluokka

KH YVH KH YVH
1RA 7 2 52 87
1RB 1 239 134
2 SE1 2 5 38 139
2 SE2 0 23 137
2 SE3 0 2 165
3SSA 59 62 43 138
3SSB 7 89 83 137
4CA 227 18 37 90
4CB 28 27 68 103
4CC 14 142 99 121
51A 173 145 44 87
5I1B 36 206 57 107
6 BA 86 45 31 80
6 BB 8 21 66 119
7PA 765 91 30 89
7PB 35 45 56 96
7PC 6 16 58 118
7PD 23 596 108 130
Kaikki 1477 1538 38 117

KH = Kotihoito. YVH = Ymparivuorokautinen hoito.
Asiakasajan maara on merkittavasti korkeampi ymparivuorokautisessa hoidossa ver-

rattuna kotihoitoon. Asiakkaalle kohdistuneen asiakasajan hajonta eroaa myds mer-
kittavasti palvelutyypeittdin. Kotihoidossa saatu asiakasaika vaihtelee noin 10-80
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minuutin valilla, riippuen asiakkaan palvelutarpeesta. Ympérivuorokautisessa hoi-
dossa sen sijaan kaikki asiakkaat saivat kohtalaisesti aikaa, riippumatta niin vahvasti
heidéan yksil6llisistd palvelutarpeistaan. Kotihoidossa kdynnit ovat tarkemmin suun-
niteltuja, kun taas ymparivuorokautisessa hoidossa on enemman kaikille asiakkaille
kohdistuvia yhteisié toimintoja.

Koti- ja ympérivuorokautisen hoidon asiakasaineistojen yhdistdmisen jalkeen
useiden RUG-luokkien asiakkaat painottuivat vahvasti vain toisen palvelutyypin asi-
akkaisiin. Tallgin kotihoitopainotteisten alaluokkien kustannuspainot olisivat huo-
mattavan alhaiset, kun taas paljon ympérivuorokautisen hoidon asiakkaita sisaltavien
luokkien painot olisivat erittdin korkeat. Tasaisesti asiakkaita kummastakin palvelu-
tyypista siséltavien luokkien laskettu kustannuspaino ei sen sijaan vastaa kumman-
kaan palvelutyypin asiakkaiden aikamittauksessa saamaa todellista hoitoaikaa, vaan
asettuisi niiden valimaastoon. Alaluokkien kustannuspainojen suuruteen vaikuttaisi
siis eniten asiakkaiden jakautuminen Kkoti- ja ymparivuorokautiseen hoitoon.

Edell&d mainittujen tekijoiden takia yli palvelurakenteen laskettujen kustannuspai-
nojen oikeanlainen tulkinta on erittdin vaikeaa. Kotihoidon asiakkaiden ja yksikdiden
keskimadraiset kustannuspainot asettuisivat erittdin alhaisiksi ja niiden keskindinen
vertailu vaikeutuisi. Sen sijaan ymparivuorokautisen hoidon kustannuspainot olisivat
erittdin korkeita. Kotihoidon ja ympérivuorokautisen hoidon asiakasaika ei kuiten-
kaan ole tdysin vertailukelpoista, minké takia yli palvelurakenteen laskettujen kustan-
nuspainojen tulkinta ja hyddyntdminen on hyvin haastavaa ilman suurta varovaisuutta
ja palvelujarjestelmén tarkkaa tuntemusta.

RUG-II1/18-luokituksen kehittamistarpeita

RUG-I11/18-luokituksen kustannuspainojen paivittdminen hankkeessa keratylla aika-
mittausaineistolla sisaltad heikkouksia, jotka rajoittavat luokituksen luotettavuutta,
kayttod ja tulkintaa. N&ihin vaikuttivat erityisesti tutkimukseen osallistuneiden yksi-
koiden rekrytointi ja RUG-luokituksen asiakasjakauma ikaihmisten palveluissa.

Kerétty aikamittausaineisto on erityisesti ymparivuorokautisessa hoidossa erittdin
homogeeninen. Aikaisemmissa aikamittauksissa tiedonkeruuseen pyrittiin rekrytoi-
maan mukaan laajasti esimerkiksi terveyskeskusten vuodeosastoja, joissa asiakkaat
painottuvat enemman vahan asiakkaita sisaltdaviin RUG-luokkiin (Bjérkgren ym.
1998; Laine ym. 2004). Tassa hankkeessa osallistuminen perustui kuitenkin vapaaeh-
toisuuteen eiké erillistd otoksen stratifiointia tehty, minka takia asiakkaiden jakautu-
minen RUG-luokkiin vastaa melko tarkasti valtakunnallista jakaumaa. Taman joh-
dosta osaan luokista asettui vain hyvin véahan asiakkaita.

Aineiston asiakkaat sekd koti- ettd ymparivuorokautisessa hoidossa painottuivat
vahvasti muutamiin alaluokkiin. Vastaavasti osaan luokista sijoittui vain hyvin vahan
asiakkaita. Esimerkiksi pddluokat 1 "Monialainen kuntoutus” ja 2 ”Erittdin vaativa
hoito” sisilsivit kokonaisuudessaan vain muutamia asiakkaita. 1Imi¢ on nahtavissa
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myds valtakunnallisessa RAI-aineistossa, jossa vain noin prosentti kaikista asiak-
kaista sijoittui ndihin paaluokkiin. Kuntoutusasiakkaita ja kliinisesti vaativia pitkaai-
kaispotilaita ei ollut tutkimuksessa tarpeeksi, minké takia ndiden asiakkaiden kustan-
nuspainot ovat epéluotettavia.

Luokituksen ja aineiston ongelmiin saattaa vaikuttaa myds esimerkiksi idkkaiden
palvelujérjestelmdén kohdistuneet merkittdvat muutokset vuosituhannen alkuun ver-
rattuna. Nykyisin terveyskeskusten vuodeosastoilla ei ole juurikaan pitkaaikaishoi-
dossa olevia asiakkaita, ja RUG-péaéluokkien kriteerien johdosta esimerkiksi ensim-
maiseen Monialainen kuntoutus -p&aluokkaan ei juurikaan asetu asiakkaita, vaikka he
olisivat kuntoutuksen piirissa.

Nykyinen tilanne, jossa tiettyihin luokkiin ei aineistossa asetu juurikaan yhtaan
asiakasta, samalla kuin suurin osa asiakkaista pakkautuu muutamaan luokkaan, hei-
kentad luokituksen kaytettavyytta ja luotettavuutta merkittavasti. Luokituksen paran-
nusehdotukset rajoittuvat RUG-I11/18-algoritmin muuttamiseen tai esimerkiksi RUG-
111/18-luokituksen pienempien luokkien yhdistamiseen ja/tai isompien luokkien jaka-
miseen. Luokituksen tiivistamista tukee se, ettd kaikkia luokituksen alaryhmia ei
nayta tarvittavan Suomalaisessa idkkaiden palvelujérjestelmassa, eli koti- ja ympéri-
vuorokautisessa hoidossa, joissa luokitus on toistaiseksi padosin kéytossa.

RUG-I11/18-algoritmin muuttaminen tarkoittaisi kdytanngssa asiakkaat eri luok-
kiin jakavan logiikan merkittdvad muokkaamista. Tdma vaatisi mittarin laajan kliini-
sen uudelleentarkastelun, mukauttamisen ja validoinnin. Naita toimia ei tassa tutki-
mushankkeessa kdynnistetty, mutta kyseinen ty6 saattaa olla tulevaisuudessa tarpeel-
linen, etenkin jos RAI:n ja RUG-luokituksen roolia sote-palveluissa esimerkiksi ra-
hoituksen tai hoitajamitoituksen maarittelyssa lisataan merkittavasti.

Hankkeessa paadyttiin vaihtoehtoisten RUG-luokitusten méarittdmiseen. Tama
toimenpide on teknisesti helpoin, ja se voidaan tehdd saumattomasti rinnakkain pai-
vitetyn RUG-111/18-luokituksen ohella. Tdmén lisaksi vaihtoehtoiset RUG-luokituk-
set perustuvat melko yksinkertaisiin luokkien yhdistdmisiin tai jakamisiin. Laajaa sel-
vitystyOtd ja validointia ei tarvitse mydskaan tehda, silla vaihtoehtoiset luokitukset
pohjautuvat laajalti jo olemassa oleviin RUG-111/22 ja RUG-I11/18-luokituksiin. Jat-
kossa saattaa kuitenkin tulla tarve arvioida RUG-luokituksia tarkemmin tai péivittaa
niiden kustannuspainoja uudelleen.

Vaihtoehtoinen RUG-III/13-luokitus

Seuraavaksi kasitelldaédn hankkeessa kehitettyjen vaihtoehtoisten RUG-111/13 ja RUG-
111/17-HC-luokitusten sisaltod, toimintaperiaatteita ja niiden laskettuja kustannuspai-
noja. Vaihtoehtoiset luokitukset pyrkivat parantamaan kustannuspainojen luotetta-
vuutta, erityisesti asiakasmaéaraltaan pienimmissa luokissa. Ensimmainen vaihtoehtoi-
sista RUG-luokituksista on luokiltaan pelkistetty RUG-111/13-luokitus. Tdssa luoki-
tuksessa on yhdistetty asiakasmaariltaan pienimpié alaluokkia. Liséksi paaluokan Eri-
tyishoito tapauksessa alaluokat yhdistettiin, silla ympérivuorokautisessa hoidossa
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alaluokilla oli toisiaan vastaavat kustannuspainot, minka lisaksi kotihoidossa 3 SSB-
luokassa oli vain muutama asiakas.

RUG-I11/13-luokituksessa péaluokkia on sama maara kuin RUG-111/18-luokituk-
sessa, mutta alaluokkien kustannuspainojen laskentaan voidaan kédyttdd suurempaa
asiakasmaarad, mika liséa painojen luotettavuutta. Samalla luokituksen kéytettavyys
ja ymmarrettavyys paranee, kun asiakasméaariltdan pienimpien luokkien maaré vahe-
nee.

Yhteensd yhdeksan alaluokkaa yhdistettiin neljaan luokkaan, eli RUG-111/18-luo-
Kitukseen verrattuna RUG-111/13-luokituksessa on viisi alaluokkaa vahemman (Kuvio
24). 1 Monialainen kuntoutus ja 2 Erittdin vaativa hoito -paaluokkien alaluokat yhdis-
tettiin uusiksi 1 R ja 2 SE -luokiksi. Pddluokan 3 “Erityishoito” alaluokat yhdistettiin
yhdeksi 3 SS-luokaksi. Viimeisend, 7 PB ja 7 PC -luokat yhdistettiin uudeksi 7 PB-
luokaksi, jolloin samalla 7 PD-luokan nimi vaihtui 7 PC-luokaksi.

RUG-III/18-luokitus Muutos RUG-III/13-luokitus
1. Monialainen kuntoutus Alaluokat pois 1. Monialainen kuntoutus
RA RB Ei alaluokkia
2. Erittdin vaativa hoito Alaluokat pois 2. Erittdin vaativa hoito
SE1 SE2 SE3 Ei alaluokkia
3. Erityishoito Alaluokat pois 3. Erityishoito
SSA SSB Ei alaluokkia
4. Kliinisesti monimuotoinen Ei muutosta 4. Kliinisesti monimuotoinen
CA CB cc CA CB cC
5. Kognitiivisten toimintojen Ei muutosta 5. Kognitiivisten toimintojen
heikentyminen heikentyminen
1A 1B 1A 1B
6. Kaytoshairiot Ei muutosta 6. Kaytoshairiot
BA BB BA BB
7. Heikentynyt fyysinen PB+PC -> PB 7. Heikentynyt fyysinen
toimintakyky PD -> PC toimintakyky
PA PB PC PD PA PB PC

Kuvio 24. RUG-III/13-luokituksen toimintaperiaate verrattuna RUG-111/18-luoki-
tukseen.
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Taulukossa 19 on kuvattu RUG-I11/13-luokituksen alaluokkien asiakkaiden maarat
aikamittausaineistossa, verrattuna aikaisempaan RUG-111/18-luokitukseen. Luokkien
yhdistdminen koski kotihoidossa 117 asiakasta (noin 8 %) ja ympérivuorokautisessa
hoidossa 247 asiakasta (noin 16 %). Kokonaisuudessaan alle 20 asiakasta siséltavien
luokkien méaara vaheni merkittavasti 15 kappaleesta vain kuuteen.

Taulukko 19: Vaihtoehtoisen RUG-111/13-luokituksen luokkien muutokset ja asi-

akkaiden maarat (n)

RUG-11I/18 RUG-IIl/18 RUG-11I/13 RUG-IIlj13
-All/18- Asiakkaiden mairi -ANlja3- Asiakkaiden mairi
alaluokka alaluokka
KH YVH KH YVH

1RA 7 2

1R 8 5
1RB 1
2SE1 2
2SE2 0 23 2SE 2 30
2SE3 0 2
3SSA 59 62

3ss 66 151
3SSB 7 89
4CA 227 18 4CA 227 18
4cB 28 27 4CB 28 27
acc 14 142 acc 14 142
51A 173 145 51A 173 145
51B 36 206 51B 36 206
6BA 86 45 6BA 86 45
6BB 8 21 6BB 8 21
7PA 765 91 7PA 765 91
7PB 35 45

7PB 41 61
7PC 6 16
7PD 23 596 7PC 23 596

KH = Kotihoito. YVH = Ymparivuorokautinen hoito.

RUG-III/13-luokituksen kotihoidon kustannuspainot

RUG-111/13-luokitus toimii RUG-I11/18-luokituksen kanssa identtisesti, eli kotihoi-
toon ja ympérivuorokautiseen hoitoon lasketaan erilliset kustannuspainot. Asia-
kasaika ja kustannuspaino ovat palkkapainotettuja. Vastaavasti, alle 20 asiakasta si-
saltavien alaluokkien kustannuspainot on laskettu osittain toisen palvelutyypin asiak-
kaiden saadun ajan perusteella. RUG-111/13-luokituksen kustannuspainot nakyvat pal-
velutyypeittdin taulukoissa 20 ja 21.
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Taulukko 20: Vaihtoehtoisen RUG-I11/13-luokituksen kustannuspainot kotihoi-
dossa. Suluissa alkuperaiset lasketut kustannuspainot, joita ei ole taydennetty
toisen palvelutyypin asiakkaiden saamalla ajalla

RUG-III/13- Asiakkaiden  Keskimaardinen Kustannuspaino, RUG-III/18 Kustannuspaino,
alaluokka maara (KH) asiakasaika aikamittaus kustannus- laskennallinen

(min) 2022 paino 2022 2012
1R 8 76 1,89(1,99) 1,13-3,71 2,08-4,12
2SE 2 38 2,43(0,99) 2,51-4,55 1,77-3,26
3SsS 66 47 1,23 1,12-2,97 1,20-4,05
4CA 227 37 0,97 0,97 1,04
4CB 28 68 1,78 1,78 2,08
4CC 14 99 1,97 (2,60) 2,16 3,26
51A 173 44 1,16 1,16 1,20
5IB 36 57 1,49 1,49 2,06
6 BA 86 31 0,83 0,83 0,75
6 BB 8 66 1,83 (1,74) 1,95 1,86
TPA 765 30 0,79 0,79 0,73
7PB 41 56 1,48 1,47-1,85 1,58-2,03
7PC 23 108 2,84 2,84 2,89

Kursiivi = Kustannuspaino laskettu osittain ymparivuorokautisen hoidon painojen perusteella (katso metodit, sivu 41). Suluissa
alkuperdinen paino.

Lihavoitu = Kustannuspaino perustuu 20 tai useampaan havaintoon.

KH = Kotihoito.

RUG-I11/13-luokituksen kotihoidon kustannuspainot ndyttavat johdonmukaisilta. Yh-
distettyja ja alle 20 asiakkaan sisaltavia luokkia lukuun ottamatta luokituksen kustan-
nuspainot vastaavat RUG-I11/18-luokituksen kustannuspainoja. Muuttuneet kustan-
nuspainot asettuvat melko lahelle RUG-I11/18-luokituksen painoja, joskin ne perustu-
vat enemmissa maarin kotihoidon asiakkaisiin ja ovat taten tarkempia seké luotetta-
vampia. Kotihoidon luokituksessa nelja luokkaa perustuu osittain ymparivuorokauti-
sen hoidon asiakkaiden saamaan aikaan (vrt. yhdeksan luokkaa kotihoidon RUG-
111/18-luokituksessa). 1 R ja 2 SE -paéluokkien painot perustuvat vielakin erittéin al-
haiseen kokonaismaaraén asiakkaita, mika vahentaa néiden luokkien kustannuspaino-
jen luotettavuutta merkittavasti.

RUG-III/13-luokituksen ymparivuorokautisen hoidon kustannuspainot

Ymparivuorokautisen hoidon RUG-I11/13-luokituksen palkkapainotetut asiakasajat ja
kustannuspainot nédkyvat taulukossa 21. Alle 20 asiakasta sisédltavien alaluokkien kus-
tannuspainot on laskettu osittain kotihoidon asiakkaiden saaman ajan perusteella.
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Taulukko 21: Vaihtoehtoisen RUG-III/13-luokituksen kustannuspainot ympari-
vuorokautisessa hoidossa. Suluissa alkuperaiset lasketut kustannuspainot,
joita ei ole taydennetty toisen palvelutyypin asiakkaiden saamalla ajalla

RUG-III/13- Asiakkaiden  Keskimaardinen Kustannuspaino, RUG-III/18 Kustannuspaino,
alaluokka maara (YVH) asiakasaika aikamittaus  kustannuspaino aikamittaus

(min) 2022 2022 2002
1R 5 115 1,03 (0,99) 0,88-1,28 1,13-1,26
2SE 30 139 1,19 1,10-1,41 1,30-1,54
3SsS 151 137 1,18 1,18-1,18 1,10-1,17
4CA 18 90 0,79(0,77) 0,85 0,74
4CB 27 103 0,88 0,88 1,04
4CC 142 121 1,03 1,03 1,09
51A 145 87 0,74 0,74 0,67
51B 206 107 0,92 0,92 0,86
6 BA 45 80 0,68 0,68 0,56
6 BB 21 119 1,02 1,02 0,86
TPA 91 89 0,76 0,76 0,51
7PB 61 102 0,87 0,82-0,99 0,83-0,92
7PC 596 130 1,11 1,11 1,03

Kursiivi = Kustannuspaino laskettu osittain kotihoidon painojen perusteella (katso metodit, sivu 41).
Suluissa alkuperdinen paino.

Lihavoitu = Kustannuspaino perustuu 20 tai useampaan havaintoon.

YVH =Ympdrivuorokautinen hoito.

RUG-I11/13-luokituksen ympdarivuorokautisen hoidon kustannuspainot néyttavét
myo6s johdonmukaisilta. Yhdistettyja ja alle 20 asiakkaan siséltavia luokkia lukuun
ottamatta luokituksen kustannuspainot vastaavat RUG-I11/18-luokituksen paivitettyja
kustannuspainoja. Muuttuneet kustannuspainot asettuvat melko lahelle RUG-111/18-
luokituksen painoja, joskin ne perustuvat enemmissa méaarin ympérivuorokautisen
hoidon asiakkaisiin ja ovat taten tarkempia sekd luotettavampia. Y mpérivuorokauti-
sen hoidon luokituksessa kaksi luokkaa perustuu osittain kotihoidon asiakkaiden saa-
maan aikaan (vrt. viisi luokkaa ymparivuorokautisen hoidon RUG-I11/18-luokituk-
sessa). 1 R-luokan paino perustuu erittdin alhaiseen kokonaisméaaréan asiakkaita, ja
on siten luotettavuudeltaan alhainen.

Vaihtoehtoinen laajennettu RUG-III/17-HC-luokitus vain ko-
tihoitoon

Toinen vaihtoehtoinen luokitus RUG-111/18-luokituksen rinnalle on kotihoitoon luotu
RUG-111/17-HC-luokitus. RUG-I11/17-HC-luokitus toimii vain kotihoidon RAI-vali-
neella tehdyilld RAl-arvioinneilla. Sita ei voida laskea ymparivuorokautiseen hoitoon,
silla IADL-mittari ei ole kdytossd ymparivuorokautisen hoidon RAI-valineissa eri-
laisten kysymysten takia.
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Vastaavasti kuin aikaisesmmin esitetyssa RUG-I11/13-luokituksessa, tassa luoki-
tuksessa asiakasmaariltdan pienimpié alaluokkia on yhdistetty, mutta sen lisaksi koti-
hoidon asiakasmé&ariltddn suurimpia alaluokkia on jaettu pienempiin alaluokkiin.
RUG-I11/17-HC-luokituksessa pienempien alaluokkien kustannuspainojen laskentaan
voidaan kéyttdd suurempaa asiakasmaarad, sekd suurimpien alaluokkien asiakkaat
saavat heidédn hoitoisuuttansa paremmin vastaavat ja tarkemmat kustannuspainot.

Yhdeksan alaluokkaa yhdistettiin neljdén luokkaan, minka liséksi nelja alaluokkaa
jaettiin kahdeksaan uuteen alaluokkaan (Kuvio 25). Alaluokkien yhdistdminen vastaa
RUG-III/13-luokitusta. Alaluokkien jakaminen taas vastaa péaosin laajennettua
RUG-I11/22-luokitusta (Heikkilda ym. 2012). Neljan alaluokan jakaminen tehtiin asi-
akkaan IADL-mittarin arvon mukaan, ja se koski asiakasméaaréltaan suurimpia 4 CA,
51A, 6 BA ja 7 PA -luokkia.

RUG-111/18-luokitus Muutos RUG-III/17 HC-luokitus
1. Monialainen kuntoutus Alaluokat pois 1. Monialainen kuntoutus
RA RB Ei alaluokkia
2. Erittéin vaativa hoito Alaluokat pois 2. Erittéin vaativa hoito
SE1 SE2 SE3 Ei alaluokkia
3. Erityishoito Alaluokat pois 3. Erityishoito
SSA SSB Ei alaluokkia
4. Kliinisesti monimuotoinen CA->CA1ja CA2 4. Kliinisesti monimuotoinen
CA CB CcC CAl CA2 CcB cc
5. !(ognitii\{isten toimintojen IA-> AL ja IA2 5. Kognitiivisten toimintojen
heikentyminen heikentyminen
1A 1B 1A1 1A2 1B
6. Kaytoshairiot BA ->BAl ja BA2 6. Kaytoshairiot
BA BB BA1 BA2 BB
7. Heikentynyt fyysinen PA -> PA1 ja PA2 7. Heikentynyt fyysinen
toimintakyky PB+PC->PB ja PD->PC toimintakyky
PA PB PC PD PA1 PA2 PB PC

Kuvio 25. RUG-III/17-HC-luokituksen toimintalogiikan muutokset verrattuna
RUG-III/18-luokitukseen.

IADL-mittari kuvaa asiakkaan valineellisistd paivittaistoiminnoista suoriutumista
(esimerkiksi puhelimen kéyttod, ruoan valmistusta ja kaupassa kaymistd) (Asikainen
2021a). Luokkien jakamisessa kaytettiin 0—6 -asteikkoista capacity-mittaria, koska se
tarjosi parhaan selitysasteen. Kyseinen IADL-mittari on myos yleisessé kéytossé yk-
sikoisséd. Luokat jaettiin mittarin mukaan niin, ettd ensimmaéiseen luokkaan paatyivat
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asiakkaat, joiden mittarin arvo oli 0-1 ja toiseen luokkaan he, joilla arvo oli 2 tai
enemman. Tastd poikkeuksena on alaluokka 5 IA, jossa ensimmaiseen luokkaan paa-
tyivat arvot 0-3 ja toiseen luokkaan 4-6. Kognition alenema oli aineistossa vahvasti
yhteydessa arjen valinetoiminnoista suoriutumiseen, mink& takia luokan raja-arvo
asetettiin korkeammaksi.

Taulukko 22: RUG-III/17-HC-luokituksen muuttuneet luokat ja asiakasmaarat

RUG-III/18- N (kotihoito) RUG-III/17-HC- N (kotihoito)
alaluokka alaluokka
1RA 7

1R 8
1RB 1
2SE1 2
2 SE2 0 2SE 2
2SE3 0
3SSA 59

3SS 66
3SSB 7

4CA1l 83
4CA 227

4CA2 144
4CB 28 4CB 28
4cc 14 4cc 14

51A1 58
51A 173

51A2 115
51B 36 5I1B 36

6BA1 27
6 BA 86

6BA2 59
6 BB 8 6 BB 8

7PA1l 328
7PA 765

7TPA2 437
7PB 35

7PB 41
7PC 6
7PD 23 7PC 23

Taulukossa 22 nakyy RUG-I111/17-HC-luokituksen alaluokkien asiakkaiden maarat ai-
neistossa verrattuna aikaisempaan RUG-111/18-luokitukseen. Alaluokkien 4 CA, 5 1A,
6 BA ja 7 PA jakaminen koski valtaosaa kotihoidon asiakkaista (n = 1251, 85 %).

RUG-I11/17-HC-luokituksen kustannuspainot kotihoidossa

RUG-111/17-HC-luokitus toimii RUG-II1/18-luokituksen kanssa identtisesti, vaikka
sen kustannuspainot lasketaan vain kotihoitoon. Asiakasaika ja kustannuspainot ovat
palkkapainotettuja. Vastaavasti, alle 20 asiakasta sisaltvien alaluokkien kustannus-
painot on laskettu osittain ympérivuorokautisen hoidon asiakkaiden saaman ajan pe-
rusteella. Taman mahdollisti se, ettd tdydennetyt luokat eivat olleet jaettuja luokkia,
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jolloin RAIL:n LTC-vélineista puutteellista IADL-tietoa ei tarvinnut. RUG-111/17-HC-
luokituksen kustannuspainot nékyvat taulukossa 23.

Taulukko 23. Kotihoidon laajennetun RUG-111/17-HC-luokituksen kustannuspai-
not. Suluissa alkuperaiset lasketut kustannuspainot, joita ei ole taydennetty
toisen palvelutyypin asiakkaiden saamalla ajalla

RUG- Asiakkai- Asiakas- Kustannuspaino, RUG-III/18 RUG-III/13  Kustannuspaino,
111/17-HC- den maara aika aikamittaus kustannus- kustannus- laskennallinen
alaluokka (KH) (min) 2022 paino 2022 paino 2022 2002
1R 8 76 1,89 (1,99) 1,13-3,71 1,89 2,08-4,12
2SE 2 38 2,43(0,99) 2,51-4,55 2,43 1,77-3,26
3SS 66 47 1,23 1,12-2,97 1,23 1,20-4,05
4CA1 83 29 0,76

0,97 0,97 1,04
4CA2 144 42 1,10
4CB 28 68 1,78 1,78 1,78 2,08
4CC 14 929 1,97 (2,60) 2,16 1,97 3,26
51A1 58 37 0,98

1,16 1,16 1,20
51A2 115 48 1,25
5IB 36 57 1,49 1,49 1,49 2,06
6BA1 27 23 0,61

0,83 0,83 0,75
6BA2 59 35 0,93
6 BB 8 66 1,83(1,74) 1,95 1,83 1,86
7PA1l 328 23 0,60

0,79 0,79 0,73
TPA2 437 36 0,93
7PB 41 56 1,48 1,47-1,85 1,48 1,58-2,03
7PC 23 108 2,84 2,84 2,84 2,89

Kursiivi = Kustannuspaino laskettu osittain ymparivuorokautisen hoidon painojen perusteella (katso metodit, sivu 41). Suluissa alku-

perdinen paino.

Lihavoitu = Kustannuspaino perustuu 20 tai useampaan havaintoon.

KH = Kotihoito.
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RUG-111/17-HC -luokituksen kustannuspainot laskettiin vain kotihoitoon. Luokituk-
sen kustannuspainot vastaavat RUG-111/13-luokituksen painoja, jaettuja luokkia lu-
kuun ottamatta. Jaetut luokat toimivat johdonmukaisesti, ja erottelevat asiakasmaéril-
taén suurimmat luokat selvasti hoitoisuudeltaan erilaisiin luokkiin. Yhteensé neljé alle
20 asiakasta sisaltavaa luokkaa perustuvat osittain ymparivuorokautisen hoidon asi-
akkaiden saamaan aikaan. Vastaavasti kuin aikaisemmissakin luokituksissa, 1 R-luo-
kan paino perustuu alhaiseen kokonaismaéraan asiakkaita ja on luotettavuudeltaan al-
hainen.

RUG-luokitusten tilastolliset ominaisuudet

Seuraavaksi tarkastellaan RUG-I11/18, RUG-I111/13 ja RUG-111/17-HC-luokitusten ti-
lastollisia ominaisuuksia. RUG-luokitusten selityskykyd suhteessa asiakkaan
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saamaan palkkapainotettuun hoitoaikaan arvioitiin regressioanalyysilla. Eri RUG-
luokitusten palkkapainotetun hoitoajan selitysasteet analysoitiin yksinaan, ja vakioi-
tuna eri taustamuuttujilla. Taman liséksi tarkasteltiin eri RUG-luokitusten alaluokkien
siséistd vaihtelua variaatiokertoimien avulla, milld saatiin tietoa siitd, kuinka hyvin
luokkien jaottelu toimii.

RUG-luokitusten selitysasteet

Selitysasteet eri RUG-luokituksissa ndkyvét taulukoissa 24 ja 25. Perusmallissa asi-
akkaan saamaa asiakasaikaa selitetddn RUG-luokituksella, ilman muita muuttujia. T&-
man jalkeen perusmalli vakioitiin erikseen jokaisella taustamuuttujalla. Vakioidussa
mallissa on mukana kaikki taustamuuttujat. Taustamuuttujia olivat yksikkod, jossa
asiakas oli hoidettavana, asiakkaan sukupuoli ja ik, seké tieto siitd, oliko asiakkaalla
omaisten Kirjauksia.

Taulukko 24. Paivitetyn RUG-III/18-luokitusten selitysasteet. Selitettava
muuttuja: Asiakkaan saama hoitoaika

RUG-I11/18-luokitus Kotihoidon Ympadrivuorokautisen

selitysaste (%) hoidon selitysaste (%)
Perusmalli 17,6 11,3
Vakioitu: yksikko 24,9 29,9
Vakioitu: ika 18,6 12,0
Vakioitu: sukupuoli 18,3 11,6
Vakioitu: omainen 19,7 11,7
Vakioitu malli* 27,8 30,3

*Malli, jossa selittdvina tekijoind RUG-luokituksen ohella vakioitu asiakkaan yk-
sikkd, ikd, sukupuoli ja omainen.

Kotihoidon perusmallissa RUG-I11/18-luokitus selitti noin 18 prosenttia saadun asia-
kasajan vaihtelusta. Ympdarivuorokautisen hoidon luokitus selitti vain noin 11 prosent-
tia asiakasajassa tapahtuvasta vaihtelusta. Mallin vakiointi asiakkaan yksikoll& nosti
selityskykyd kotihoidossa noin 8 prosenttiyksikkod, kun taas ymparivuorokautisessa
hoidossa huomattavasti enemman, noin 18-19 prosenttiyksikkoa. Kaksiluokkainen
omaisten kirjausten muuttuja lisési kotihoidon mallin selitysastetta noin kahdella pro-
senttiyksikolla. Muut taustamuuttujat nostivat selityskykya hieman alle prosenttiyksi-
kon kummassakin palvelutyypissé.

Kun regressiomallit vakioitiin kaikilla taustamuuttujilla, RUG-I11/18-luokituksen
selitysaste oli kotihoidon aineistossa noin 28 prosenttia ja ympérivuorokautisen hoi-
don aineistossa noin 30 prosenttia.
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Taulukko 25. Vaihtoehtoisten RUG-luokitusten selitysasteet. Selitettava
muuttuja: Asiakkaan saama hoitoaika

Vaihtoehtoiset RUG-III/13: RUG-III/13: RUG-III/17-HC:
luokitukset Kotihoidon Ymparivuorokautisen  Kotihoidon selitysaste

selitysaste (%) hoidon selitysaste (%) (%)
Perusmalli 15,5 11,4 17,8
Vakioitu: yksikko 23,1 29,9 25,4
Vakioitu: ika 16,6 12,1 18,5
Vakioitu: sukupuoli 16,3 11,7 18,6
Vakioitu: omainen 17,7 11,8 19,5
Vakioitu malli* 26,2 30,3 27,9

*Malli, jossa selittdvina tekijéina RUG-luokituksen ohella vakioituasiakkaan yksikkd, ikd, sukupuoli ja omai-
nen.

Kotihoidon vaihtoehtoisen RUG-111/13-luokituksen selitysaste oli noin 16 prosent-
tiyksikkod, kun taas ympérivuorokautisen hoidon mallissa noin 11 prosenttia. RUG-
111/17-HC-luokituksen selityskyky oli noin 18 prosenttia. Vastaavasti kuin RUG-
111/18-luokituksessa, vakiointi yksikolla vaikutti selitysasteeseen eniten, erityisesti
ymparivuorokautisen hoidon mallissa. Muut muuttujat vaikuttivat mallin selitysky-
kyyn vain véhéan.

Kokonaan vakioitujen mallien selitysasteet olivat RUG-I11/13-luokituksessa koti-
hoidon mallissa noin 26 prosenttia ja ymparivuorokautisen hoidon mallissa noin 30
prosenttia. RUG-I11/17-HC-luokituksen selitysaste oli noin 28 prosenttia. Regressio-
analyysin perusteella RUG-I11/18 ja RUG-I11/13-luokitusten toimivuuden vélilla oli
kotihoidossa pieni ero, kun taas ymparivuorokautisessa hoidossa ne selittivat asia-
kasaikaa yhta hyvin.

Aikaisemmassa vuoden 2002 aikamittaukseen ja RAI-HC-arviointitietoihin perus-
tuvissa kustannuspainoissa selitysasteet olivat jonkin verran korkeammat. Aikamit-
taukseen perustuvan ymparivuorokautista hoitoa vastaavien palvelumuotojen perus-
mallin selitysaste oli 15 prosenttia, joka nousi vakiointien jalkeen 36 prosenttiyksik-
koon. Kotihoidon luokitukseen ei kdytetty aikamittausta, vaan RAI-HC-arviointitie-
toja. Talta osin selitysaste oli perusmallissa 27 prosenttia ja kokonaan vakioidussa
mallissa 58 prosenttia. (Heikkil&d ym. 2012).

Kansainvélisissé eri RUG-luokituksia arvioivissa aikamittaus- ja validaatiotutki-
muksissa selitysasteet ovat vaihdelleet idkkaiden (tehostetun) palveluasumisessa noin
14 ja 65 prosentin valilld. Suurin osa selitysasteista asettui kuitenkin lahemmés 30
prosenttiyksikkod. On tarked huomioida, ettd valtaosa tutkimuksista koski alaluokil-
taan laajempia RUG-I111/44 ja RUG-111/34-luokituksia, joiden selityskyky on alaluok-
kien suuremman maéran takia automaattisesti jonkin verran korkeampi. Yleisesti ot-
taen 30 prosenttia kédytetdan viitearvona riittdvéalle RUG-luokitusten selityskywvylle.
(Turcotte ym. 2019).
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Tadmén hankkeen aikamittausaineistolla lasketut eri RUG-luokitusten kustannus-
painot ja niiden selitysasteet nayttavat kohtuullisilta. Yksikén (osaston) vakioinnin
merkittava vaikutus selitysasteeseen ndhtiin myds aikaisemmissa painoissa (Heikkila
ym. 2012). RUG-luokitus selittdd asiakkaan saatua asiakasaikaa vuoden 2021 aika-
mittausaineistolla kohtuullisen hyvin, kun huomioidaan aineiston erityispiirteet, tut-
kimuksen rekrytoinnin haasteet, toimintaympariston muutokset, sekd hoitomenetel-
mien kehittyminen.

RUG-luokitusten variaatiokertoimet

RUG-luokitusten alaluokkien sisdisestd vaihtelusta kertovat niiden variaatiokertoi-
met. Variaatiokerroin (coefficient of variation) kertoo tietyn ryhman standardisoi-
dusta keskihajonnasta suhteessa aineiston keskiarvoon. RUG-luokitusten valossa al-
haisemmat variaatiokertoimien arvot viittaavat siihen, ettd luokituksen mukaan ryh-
miteltyjen asiakkaiden saamassa hoitoajassa on kohtuullisen vahan hajontaa. Sen si-
jaan, jos variaatiokertoimet ovat suuria, luokituksen ryhmien siséll& on paljon hajon-
taa resurssien kaytossa.

Yleisesti ottaen olisi toivottavaa, ettd yksittdisten RUG-luokkien variaatiokertoi-
met olisivat mahdollisimman pienet, mutta vahintd&dn vahemman kuin koko aineiston
variaatiokerroin. Tall6in ryhmissé on pienempi vaihtelu kuin koko aineistossa, jolloin
luokituksen jaottelu toimii paremmin kuin tilanne ilman luokittelua. Aikaisemmissa
tutkimuksissa variaatiokertoimia ei ole raportoitu kotihoidossa tehdyista aikamittauk-
sista (Turcotte ym. 2019).

Aikamittausaineiston RUG-luokitusten variaatiokertoimista valtaosa oli pienem-
piéd kuin koko aineiston variaatiokerroin. Kotihoidossa keskimaaréinen variaatioker-
roin oli noin 0,79. RUG-111/17-HC-luokitus suoriutui hieman paremmin, variaatioker-
toimen olleessa 0,77. Muutama hoitoisuudeltaan raskaampi ja asiakasmaaraltaan pie-
nempi luokka oli kotihoidossa variaatiokertoimeltaan suurempi kuin aineiston kes-
Kiarvo.

Vastaavasti ympérivuorokautisessa hoidossa keskiméérdinen variaatiokerroin oli
RUG-I11/18-luokituksella noin 0,42 ja RUG-I11/13-luokituksella noin 0,45. Kotihoi-
toon verrattuna ymparivuorokautisessa hoidossa useamman alaluokan variaatioker-
roin oli korkeampi kuin koko aineiston. Nama luokat olivat asiakasmadraltadn pie-
nempid ja hoitoisuudeltaan kevyempia luokkia, kuten 4 CA, 5 1A ja 7 PA. Naiden
alaluokkien korkeampi variaatiokerroin oli odetettavissa oleva tulos, eiké vaikuta juu-
rikaan luokituksen toimivuuteen. Aikaisemmissa tutkimuksissa variaatiokertoimet
ovat olleet noin 0,5-0,65 vélilla (Turcotte ym. 2019).

Laskettujen variaatiokertoimien valossa RUG-luokitusten alaluokkien sisdinen
vaihtelu kayttaytyy kohtalaisen hyvin ja odotetusti. Eri luokitusten variaatiokertoimet
eivét juurikaan eroa toisistaan. Kotihoidon variaatiokertoimet olivat huomattavasti
suuremmat verrattuna ymparivuorokautiseen hoitoon, eli kotihoidon asiakkaiden
saama asiakasaika vaihteli enemmaén, myds RUG-alaluokkien sisélla. Valtaosalla
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asiakkaista RUG-luokan variaatiokerroin ei kuitenkaan noussut yli koko aineiston
keskiarvon, eli alaluokat onnistuvat jaottelemaan asiakkaat hoitoisuuden mukaan.

Yhteenveto

Hankkeessa toteutettiin tydajanseuranta, jonka pohjalta saatiin tieto asiakaskohtai-
sesta hoitoajasta. Ndihin tietoihin perustuen RUG-111/18-luokituksen kustannuspainot
péivitettiin vastaamaan vuoden 2021 hoitokayténteitd ja palvelurakennetta. Samalla
huomattiin pdivitettyjen painojen luotettavuudessa heikkouksia, joita pyrittiin paran-
tamaan vaihtoehtoisilla RUG-111/13 ja RUG-111/17-HC-luokituksilla, joissa yksittaisia
alaluokkia on yhdistetty tai jaettu. RUG-luokituksen kaytté mahdollistaa yksikkover-
tailun, vertaiskehittdmisen ja tiedolla johtamisen. Vaihtoehtoiset, luotettavuudeltaan
ja tarkkuudeltaan paremmat luokitukset mahdollistavat jatkossa RUG-luokituksen
kayton myos hinnoituksen ja tuotteistamisen tukena, sekd mahdollisesti esimerkiksi
henkildmitoituksen tai rahoituksen laskennassa.

Suosittelemme RUG-111/18-luokituksen pdivitettyjen kustannuspainojen kéyttoa.
RUG-I11/13 ja RUG-I11/17-HC-luokitusten kéyttdd voidaan arvioida riippuen tilan-
teesta ja tavoitteista. Kotihoidossa laajennettu RUG-111/17-HC-luokitus jaottelee asi-
akkaat tarkemmin ja luotettavammin ryhmiin, mutta ei ole vertailukelpoinen ympari-
vuorokautisen hoidon luokitusten kanssa. RUG-I11/13-luokitus sen sijaan siséltad luo-
tettavammat kustannuspainot ja on samanlainen yli palvelurakenteen, ja soveltuu ta-
ten yleisempaan kayttéén. Se on kuitenkin supistettu erityisesti kuntoutus- ja erityis-
hoitoa saavien asiakkaiden osalta, jolloin néita asiakkaita koskevissa ymparistdissa
nykyisen RUG-111/18-luokituksen paivitettyjen kustannuspainojen kaytt6 saattaa olla
sopivampaa.
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Ikéihmisille tarjottavat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat muuttuneet merkittavésti vuo-
situhannen alusta. Kansallinen iképolitiikka perustuu ensisijaisesti kotona asumiseen
silloinkin, kun ik&antynyt tarvitsee sdannollista tukea ja palvelua (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2020c). Liséksi pitkdaikaishoito on siirtynyt enenevassa méaarin vanhain-
kodeista ja terveyskeskuksien vuodeosastoilta ympérivuorokautiseen tehostettuun
palveluasumiseen. Kaytannossa ikdihmisten pitkdaikaishoitoa tarjotaan talla hetkell
kotihoitona tai tehostetussa palveluasumisessa. Palvelurakenteen muutoksen lisaksi
tehostettuun palveluasumiseen on méaritelty laissa henkildstomitoitus.

Ik&ihmisten palveluista kdydaan vilkasta keskustelua muun muassa hoidon laadun,
henkiléston saatavuuden ja henkildston hyvinvoinnin osalta. Jotta palveluita voidaan
suunnitella tiedon perusteella, kdynnistettiin Aikamittaus-hanke, jossa seurattiin koti-
hoidossa ja ympérivuorokautisessa hoidossa, mit& henkildsto tekee tyopéivén aikana
ja kuinka paljon erikuntoiset asiakkaat saavat tyontekijoiden aikaa.

Tassa hankkeessa toteutetulla tydajanseurannalla pyrittiin saamaan selked kuva
hoitohenkildston tydnkuvasta ja siitd, mihin ty6aika tarkemmin jakautuu. Toiminnan-
ohjausjarjestelmien kayttoonoton ja tyon sisallon muutosten sekd esimerkiksi hoiva-
avustajien yleistymisen takia yksityiskohtaista tietoa eri tyéntekijoiden tydnkuvasta
ei juurikaan ole. Taman lisaksi aikamittauksen tavoitteena oli selvittad asiakkaan saa-
man hoitoajan yhteytta kuntoisuuteen ja palvelutarpeeseen, eli toisin sanoen sitd, mi-
ten rajalliset hoitoresurssit jakautuvat eri asiakkaille. Kirjattujen toimintojen kautta
oli myds mahdollista saada tietoa asiakasajan tarkemmasta sisallosta.

Aikaisempi ikaihmisten palveluiden tyontekijoiden tydajanseuranta, eli aikamit-
taus, toteutettiin vuonna 2002 padasiassa laitoshoidon yksikdissa, vaikka mukana oli
myos tehostetun palveluasumisen yksikoitd. Tamén jalkeen palvelujarjestelma ja hoi-
tokdytanndt ovat kuitenkin kehittyneet ja muuttuneet (Heikkild ym. 2012).

Hankkeeseen siséltyi myds RUG-111/18-luokituksen kustannuspainojen paivitté-
minen. Aikaisemmat laitoshoidon painot perustuvat vuonna 2002 tehtyyn aikamit-
taukseen, kun taas kotihoidon painot ovat laskennallisia, silla ne perustuvat RAIl-arvi-
ointien sisaltdmiin tietoihin saadusta hoitoajasta. Nykyisia kdytdssa olevia kustannus-
painoja onkin ajateltu 1&hinnd tilapdisind (Heikkil4d ym. 2012). Seuraavaksi kdydaan
lapi hankkeen tuloksia peilaten niitd ik&ihmisten palveluiden valtakunnallisiin tavoit-
teisiin ja keskusteluun, sek& aikaisempien tutkimusten tuloksiin.

Tyontekijoiden asiakastyon osuus on lisaantynyt
Tutkimuksella saatiin uutta tietoa tyontekijoiden tyopéivésta seka siitd, miten tydaika
jakautuu eri toimintoihin ikdihmisten palveluissa. Kansallinen tavoite on ollut lisata

tyontekijoiden asiakasaikaa ja -tyotd (Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto
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2017), mik& n&dhdaén yhtend keinona parantaa ik&ihmisten hoitotydn laatua. Myds
vanhuspalvelulain uudistamisen keskeinen tavoite oli parantaa hoidon laatua, minka
vuoksi henkiléstomitoitus sd&dettiin ympérivuorokautiseen hoitoon (980/2012). Hoi-
tajien asiakastyon lisaédminen nahdaan laadun parantamisen lisaksi kustannustehok-
kaaksi siksi, ettd heidan tydaikansa kohdentuu oikein eiké hoitajien resursseja koh-
denneta muuhun toimintaan, kuten yleiseen siivoamiseen tai muihin yksikon yllapito-
toihin (Finne-Soveri ym. 2005).

Aikaisempiin aikamittaustutkimuksiin verrattuna asiakasty®n osuus ymparivuoro-
kautisessa hoidossa on kasvanut. Vuoden 1995 aikamittauksessa asiakastyon osuus
oli 40 prosenttia ja vuonna 2002 hieman korkeampi, noin 49 prosenttia (Laine 2005b).
Téassa tutkimuksessa kaikkien ympérivuorokautisen hoidon tyontekijoiden asia-
kasaika oli keskimaé&rin 62 prosenttia. Asiakastydn osuuden kasvua eivat selitd asiak-
kaiden kuntoisuuden muutokset, sill& asiakasrakenne on pysynyt ymparivuorokauti-
sessa hoidossa lahes samana 2000-luvun alun tilanteeseen verrattuna, joskin aiemmat
vanhainkotiyksikot ja terveyskeskusten vuodeosastot ovat vaihtuneet tehostetuksi pal-
veluasumiseksi (Noro 2005). Ainakin osittain muutosta selittaa se, etta hoitajien tyo-
aika kohdentuu entistd paremmin varsinaiseen hoitotyéhon. Y mparivuorokautisessa
hoidossa yllapitotyon eli siivoamisen sekd pyykki- ja ruokahuollon osuus hoitajien
tyopdaivasta oli suhteellisen pieni. Tulosten valossa nayttaisi, ettd kansallisessa tavoit-
teessa koskien hoitajien asiakasty®ajan lisadmista on onnistuttu. Vertailussa tosin tu-
lee muistaa palvelurakenteessa tapahtunut muutos, mink& vuoksi luvut eivat véltta-
métta ole taysin vertailukelpoisia.

Sosiaali- ja terveysministerion kédrkihankkeessa Ikdihmisten kotihoidon ja kaiken-
ikdisten omaishoidon uudistus 2016-2018 yhtena tavoitteena oli lisdta asiakasajan
osuutta kotihoidon tyontekijoiden tydajasta (Noro & Karppanen 2019). Asiakasajan
osuudelle ei ole asetettu kansallisia tavoitteita, mutta kirkihankkeessa tavoiteltiin, ett4
lahihoitajien ty6ajasta 60 prosenttia ja sairaanhoitajien tyfajasta 40 prosenttia on asia-
kastyotd. Kotihoidossa asiakastyoksi luetaan yleensa vain asiakkaan kanssa tehty tyo,
miké tarkoittaa kotikdyntien lisdksi puhelimella tai videolla tapahtuvaa etdyhteyttd
asiakkaan kanssa. Tulkinnoissa voi tosin olla yksikkdkohtaisia eroja. Téssé tutkimuk-
sessa yksikddn yksikko ei padssyt tahén tavoitteeseen, keskiméardisen asiakkaan
kanssa tehtdvén tyon ollessa lahihoitajilla 53 prosenttia ja sairaanhoitajilla 28 prosent-
tia. Vastaavia tuloksia on saatu kansallisessa Vanhuspalveluiden tila -seurannassa,
jossa sairaanhoitajien tytajasta 32 prosenttia ja l&hihoitajien tydajasta 52 prosenttia
kului asiakkaan luona (Josefsson & Kehusmaa 2022).

Toisaalta kotihoidon sairaanhoitajien tydajasta neljannes oli sellaista asiakastyota,
jossa asiakas ei ollut I&sné. Heidan tydssaén korostui asiakkaiden hoidon suunnittelu,
etuuksien ja palveluiden jarjestaminen seka moniammatillinen tydskentely ja konsul-
tointi. Ndiden tehtdvien hoitaminen voi olla sujuvampaa ja helpommin toteutettavissa
muualla kuin asiakkaan luona. Siten tulisi miettid, pitéisik6é kotihoidossa asiakastyo-
hon laskea my0s se asiakasaika, jossa asiakas ei ole lasnd, jotta asiakastyon
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kokonaisuus tulisi ndkyvaksi. Vaikka lahtokohtaisesti asiakastyon osuuden lisddmi-
nen on kannatettavaa, tulee kuitenkin varmistaa, ettei sujuvammin muualla tehtavaa
ty6td siirretd asiakkaan luona tehtévéksi vain, jotta paéstaisiin asetettuihin asiakastyon
osuuden tavoitteisiin. Samoin on arvioitava asiakastyon osuuden kasvattamisen vai-
kutuksia henkildstoon. Erityisesti, kun henkildston saatavuus on hankalaa, on véltet-
tva tekemastd uudistuksia, jotka johtaisivat tyontekijoiden sairauspoissaolojen kas-
vuun tai hakeutumiseen pois alalta.

Asiakastyon jakautuminen asiakas lasné ja asiakas ei lasné -tyohon vaihteli yksi-
koiden vélilla. Tulosten valossa néyttad, ettd tyon organisoinnissa on merkittavia yk-
sikkdkohtaisia eroa. Tyon organisoinnin hyvaksi havaitut toimintamallit tulisi tunnis-
taa ja hyodyntad entistd paremmin kansallisessa ikaihmisten palveluiden vertaiskehit-
tdmisessad. Asiakastyon lisaksi hoitoty6 ikdihmisten palveluissa siséltaa paljon myos
muita tehtdvid, jotka ovat valttamattomia laadukkaan ja kokonaisvaltaisen hoidon
kannalta. Siten hoitotyo6ta tarkastellessa tulisi huomioida tyon sisélté kokonaisuudes-
saan. Tutkimus ei suoraan kerro siitd, kuinka suureksi hoitajien asiakastyon osuus on
mahdollista kasvattaa. Hoitajien ty6 saattaa siséltaa tehtdvia, jotka eivat kuulu varsi-
naiseen hoitotydhon. Siten jatkossa tulisi selvittaa vield tarkemmin, kuinka paljon ja
minkalaisia tehtévia hoitajien tyosta voisi siirtdd muille ammattiryhmille, kuten hoiva-
avustajille tai avustavalle henkilostolle. Tulevaisuudessa teknologian avulla voi olla
mahdollista vapauttaa muun muassa ladkehoitoon tai kirjaamiseen kuluvaa tytaikaa
muihin asiakastyon tehtaviin.

Asiakkaan saamassa hoitoajassa on vaihtelua

Tutkimuksessa asiakkaiden hoitoaika sisalsi tyontekijoiden kirjaaman asiakasajan,
jossa asiakas oli lasnd, seka asiakastyon, jossa asiakas ei ollut lasna. Y mparivuoro-
kautisen hoidon asiakkaan saama hoitoaika on lisdantynyt verrattuna aikaisempiin ai-
kamittauksiin. Vuonna 1995 asiakkaan saama keskimé&érdinen hoitoaika paivassé oli
83 minuuttia ja vuonna 2002 111 minuuttia (Laine 2005b). Vastaavasti tassa tutki-
muksessa se oli 117 minuuttia. Asiakkaan saama hoitoaika ei ole lisddntynyt suhteessa
niin paljon kuin asiakastyon osuus on kasvanut.

Asiakkaan saamaan hoitoaikaan oli yhteydessa asiakkaan fyysinen toimintakyky
niin koti- kuin ympérivuorokautisessa hoidossa. Heikentynyt kognitio yhdessé hei-
kentyneen fyysisen toimintakyvyn kanssa lisasi asiakkaiden saamaa hoitoaikaa. Eri-
tyisesti kotihoidossa asiakkaiden saama hoitoaika ndytti perustuvan asiakkaan palve-
lutarpeeseen. Ymparivuorokautisessa hoidossa asiakkaan fyysinen toimintakyky
(ADL-H) vaikutti saatuun hoitoaikaan. Ymparivuorokautisessa hoidossa asiakkaiden
saamassa hoitoajassa oli kuitenkin vdhemman vaihtelua ja hoitoaika jakautui tasai-
semmin kaikille yksikon asiakkaille, vaikka kuntoisuudessa oli eroja.

Fyysinen toimintakyky ei selittdnyt kuin osan hoitoaikojen eroista. Aikaisem-
massa tutkimuksessa on saatu vastaavia tuloksia siitd, ettd fyysinen toimintakyky
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itsesséan ei selitd tarpeeksi hoitoaikojen vaihtelua eik& avun tarvetta (Laine ym.
2007). Asiakkaan saamaan hoitoaikaan vaikutti myds se, missa han oli hoidossa.
ADL-H-mittarilla tarkasteltuna kuntoisuudeltaan samankaltaisten asiakkaiden saama
hoitoaika oli suurempi ympérivuorokautisessa hoidossa kuin kotihoidossa. Samankal-
taisia eroja voitiin havaita myds RUG-luokituksen erdissé luokissa.

Tassa tutkimuksessa ei keratty tietoa siitd, kuinka asiakkaiden sosiaalista toimin-
takykya tuetaan. Esimerkiksi kotihoidon asiakkaiden osallistuminen péivéatoimintaan
jdi tutkimuksen tiedonkeruun ulkopuolelle. N&in ollen t&ssa raportissa esitetyt tulokset
kuvaavat tyon sisaltod ja hoitoaikojen jakautumista etenkin kotihoidossa vain asiak-
kaan fyysisen toimintakyvyn ja kognition mukaan. On mahdollista, ettd ympérivuo-
rokautisen hoidon aineistossa on enemman sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen
kohdistuvaa aikaa. Kokonaisvaltaisessa ja ihmislahtdisessé hoitotydssé tulisi kuiten-
kin huomioida fyysisen toimintakyvyn lisaksi myds sosiaalinen toimintakyky (Faw-
cett 1995; WHO 2015). Aikaisemman tutkimuksen mukaan erityisesti psykososiaali-
nen palvelutarve on tyydyttymétonta kotihoidon asiakkailla (Van Aerschot ym. 2022).
Palvelutarpeen arvioinnissa on otettava huomioon asiakkaan yksil6lliset tarpeet (So-
siaalihuoltolaki 2014/1301), ja kuntien on tarjottava sosiaali- ja terveyspalveluja,
jotka tukevat idkkaén henkilén hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyé, itsendistéd suo-
riutumista ja osallisuutta (Laki ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980). Jatkossa olisikin tarked selvittda
erityisesti kotihoidossa sosiaalisen toimintakyvyn edistdamisen toteutumista ja sen vai-
kutuksia asiakkaiden ja tydntekijoiden hyvinvointiin. Tutkimuksessa ei kotihoidossa
tarkasteltu mydskaan tukipalveluita, kuten ateriapalveluita tai siivousta, jotka kuulu-
vat ymparivuorokautisessa hoidossa palveluun.

Hoitoajoissa oli huomattavia eroja yksikdiden vélillda molemmissa palvelutyy-
peissé. Tastd hoitoaikojen vaihtelusta asiakkaiden kuntoisuus selitti vain osan. Sama
ilmid oli havaittavissa myds aikaisemmassa aikamittauksessa, jossa hoitoajoissa to-
dettiin suurta vaihtelua osastojen/yksikoiden valilla (Heikkild ym. 2012). On mahdol-
lista, etté vallitseva henkildstoresurssitilanne yksikoissa vaikutti asiakkaiden saamaan
hoitoaikaan siten, ettd henkilostopulasta kérsivissa yksikoissé asiakkaiden hoitoaikoja
jouduttiin lyhentdmaéan. Suomen l&hi- ja perushoitajaliiton tekemén selvityksen mu-
kaan 38 prosenttia vanhustenhuollossa tydskentelevisté kokivat pdivittéin, ettd heilld
ei ole riittavasti aikaa asiakkaille (Erkkilda & Kangas 2020). Aikamittaus-tutkimus ei
vastannut siihen saiko asiakas tarpeisiinsa ndhden riittavasti aikaa. Tésté seka tukipal-
veluiden puuttumisesta huolimatta kotihoidossa asiakkaan saama aika vaikuttaa jois-
sakin ryhmissa varsin véhaiseltd. Jatkossa onkin arvioitava, onko kotihoito riittavasti
resurssoitu suhteessa palvelutarpeeseen. Samoin asiakasajan yksikkdkohtaisia eroja
ja sen suhdetta asiakkaan todellisiin tarpeisiin tulisi jatkossa selvittaa.

Vaikka ymparivuorokautisen hoidon asiakkaan saama hoitoaika on kahdessa kym-
menessd vuodessa hieman lisdantynyt, ei ympéarivuorokautisen hoidon asiakasraken-
teessa ole tapahtunut merkittavia muutoksia RUG-luokituksella tarkasteltuna (Noro,

THL — Raportti 12/2022 97 Aikamittaus-hankkeen loppuraportti



Pohdinta

2005). Muutoksia ei mydskaan havaittu tarkastellessa asiakasrakennetta keskeisim-
pien RAI-mittareiden avulla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Tdman hetken
tehostetun palveluasumisen asiakasrakenne vastaa padosin aiempaa vanhainkotien
asiakasrakennetta. RUG-luokituksessa ainoastaan paédluokan 4 ”’Kliinisesti monimuo-
toinen” osuus on jonkin verran pienentynyt aiempaan verrattuna. Pédluokan 5 "Kog-
nitiivisten toimintojen heikentyminen” koko on puolestaan hieman kasvanut. Raskas-
hoitoiseksi luokiteltavat asiakkaat puolestaan kuuluvat p&aluokkiin 1 ’Monialainen
kuntoutus”, 2 “Erittdin vaativa hoito” ja 3 “Erityishoito” (HE 4/2020 vp). Ndiden
luokkien osuudet ovat pysyneet samana. Asiakkaan saaman hoitoajan lisdédntyminen
ei siten todennakaisesti selity asiakkaiden kuntoisuuden huonontumisella.

Kotihoidon vertailutietoja on heikommin saatavilla. RAI-mittareiden perusteella
kuitenkin nayttaisi, ettd kotihoidon asiakkaiden keskimaéarinen toimintakyky ja kog-
nition taso ovat alentuneet 2000-luvun alkuun verrattuna (Laine ym. 2006).

Julkisessa keskustelussa on tuotu esille, ettd ikdihmisten palveluiden asiakkaat
ovat entisté raskashoitoisempia (Haatainen 2016). Vaikka Kliinisten mittareiden va-
lossa asiakkaiden kuntoisuudessa ei ole tapahtunut suuria muutoksia ymparivuoro-
kautisessa hoidossa, on mahdollista, etta tydntekijat kokevat asiakkaiden hoitamisen
olevan entistd raskaampaa. Asiakkaiden kuntoisuus ja hoitoisuus eivét suoraan kerro
siitd, kuinka raskaaksi tyontekijat kokevat asiakkaan hoitamisen. Tyontekijat voivat
kokea fyysisesti huonompikuntoisen asiakkaan helpommin hoidettavana kuin fyysi-
seltd toimintakyvyltaan parempikuntoisen. Esimerkiksi RUG-luokituksessa paaluok-
kaan 5 sijoittuvat asiakkaat (Kognitiivisten toimintojen heikentyminen) ovat fyysi-
seltd toimintakyvyltddn kohtalaisessa kunnossa, jolloin vaeltelu ja karkailu voi olla
muita luokkia yleisempdd, mika voi kuormittaa tyontekijoita. Nain ollen asiakkaiden
kuntoisuus ei valttdmatta ole suoraan yhteydessa tydntekijan kuormitukseen tai tyo-
hyvinvointiin. Lisaksi on mahdollista, ettd tehostetussa palveluasumisessa tydskente-
levat tyontekijat vertaavat nykyista tilannetta aiempaan, jolloin nykyiset tehostetun
palveluasumisen asiakkaat hoidettiin vanhainkodeissa tai terveyskeskusten vuode-
osastoilla.

Kotihoidossa asiakkaat ovat aiempaa huonokuntoisempia. Lisaksi kotihoidossa ei
ole vertailukelpoista tietoa siitd, miten resurssointi on muuttunut. Myos asiakkaiden
saama hoitoaika vaikuttaa varsin matalalta. Samoin Krdgerin ym. (2018) tulokset
osoittavat, ettd henkildston kiire on lisdantynyt selkedsti vuosien 2005 ja 2015 valilla.

Tyontekijan kokeman raskashoitoisuuden taustalla voivat olla myds tydolosuhteet,
kuten hallinnollisen tyén lisdantyminen, asiakasméaarén kasvu seké lisaantynyt hai-
rintd ja vakivalta (Kroger ym. 2018). Myds tdmén tutkimuksen tulokset antavat viit-
teitd siitd, ettd nykyisin tydntekijan tydaika jakautuu entistd useammalle asiakkaalle,
mika voi olla yhteydessa raskashoitoisuuden kokemukseen. Aikaisemmat tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd muuttuneiden tydolosuhteiden takia ikaantyneiden hoidossa
tyoskentelevat kokevat, ettd he eivat pysty tarjoamaan kokonaisvaltaista hoitoa (Jones
ym. 2021; Trydegard 2012). Tyontekijoiden kokemuksia —asiakkaiden
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raskashoitoisuudesta tulisi tutkia tarkemmin. Mahdollisesti asiakkaiden kuntoisuutta
kuvaavien mittareiden lisaksi tarvittaisiin myds muita mittareita arvioimaan sit,
kuinka raskaita asiakkaat ovat hoitaa.

Asiakkaat, joilla oli omainen, joka vietti asiakkaan kanssa aikaa, saivat enemmaén
hoitoaikaa tydntekijoiltd. Vaikka osa tasté ajasta voi selittyd silla, ettd omaisten kanssa
tehtyyn yhteistydhon on mennyt enemman aikaa, yhdenvertaisuuden kannalta olisi
tarkedd selvittdd omaisten vaikutusta asiakkaan saamaan hoitoaikaan. Kotihoidossa
asiakkaalla saattaa my0s olla omainen, esim. puoliso, joka on palvelun tarpeessa,
mutta ei ole kotihoidon asiakas. Téll6in hoitaja saattaa kotikdynnin yhteydessé sa-
malla auttaa myos asiakkaan omaista, vaikka hén ei olisi virallisesti palvelujen pii-
rissa.

Omaisten osallistumisen asiakkaiden eldméén on kuitenkin todettu parantavan asi-
akkaiden eldaménlaatua ja vahentévén sairaalakaynteja (Gaugeler 2005). Yhteistyo
omaisten kanssa olisikin hyva huomioida resurssoinnissa. Omaisten roolista asiakkai-
den saamaan hoitoaikaan ja palvelukokonaisuuteen tarvitaan lisaa tietoa. Iimi6 saattaa
selittyd osittain silld, ettd omainen toimii asiakkaan ’edunvalvojana’ ja onnistuu vaa-
timaan omaiselleen enemman hoitoaikaa. Palvelutarpeen arvioinnissa tulisi mahdol-
lisesti kiinnittaa entistd enemman huomiota yksinasuvien asiakkaiden hoidon riitta-
vyyteen.

RUG-luokituksen kustannuspainojen paivitys

Hankkeessa péivitettiin RUG-111/18-luokituksen kustannuspainot perustuen toteutet-
tuun aikamittaukseen. Taéman lisaksi kehitettiin vaihtoehtoiset RUG-111/13 ja RUG-
111/17-HC-luokitukset, jotka ovat luotettavuudeltaan ja kaytettavyydeltd&dn mahdolli-
sesti parempia.

Alkuun on tarked mainita, ettd RUG-luokituksen kustannuspainot kuvaavat kysei-
sen luokan asiakkaiden keskimé&éardistd asiakasaikaa suhteessa kunkin palvelutyypin
keskimaaraiseen asiakkaaseen. Taman takia koti- ja ymparivuorokautisen hoidon kus-
tannuspainoja ei voi vertailla keskendan. Sen sijaan vertailua tietyn palvelutyypin luo-
kituksen alaluokkien kesken voi tehdd. Kustannuspainojen kéyttd tulisi keskittyd
tiimi- tai yksikkotason asiakasrakenteen kuvaamiseen ja selvittdmiseen. Asiakaskoh-
taisessa tarkastelussa kustannuspaino kertoo asiakkaan tarvitsevista hoitoresursseista
ja hinnoittelusta, mutta muut RAI-mittarit toimivat paremmin esimerkiksi palvelutar-
peen tai fyysisen toimintakyvyn kuvaamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022a).

Kustannuspainot eivat myodskédn suoraan kuvaa koko kustannustasoa, vaan asia-
kasrakennetta, eli sitd kuinka paljon kyseisen alaluokan asiakkaat tarvitsevat eri am-
mattilaisten hoitoaikaa. Lopulliset asiakkaan hoitoon liittyvét kustannukset riippuvat
annetun asiakasajan liséksi myds muista tekijoista ja oheiskustannuksista, kuten esi-
merkiksi vuokrista ja matkakustannuksista. Kustannuspainojen tulkinnassa ja
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kaytossé tuleekin siis tehdd oletus, ettd ndmd tekijat ovat verrattain vastaavia eri yk-
sikdiden kesken.

Keratty aineisto vastasi asiakasrakenteeltaan RAI-vertailukannan tietoja. Tahan si-
séltyi myds nykyisen kansallisen ikdihmisten palvelujérjestelman piirre, jossa palve-
luiden asiakkaat eivat asetu kaikkiin RUG-luokkiin. Kotihoidon asiakkaista valtaosa
oli padluokan 7 (Alentunut fyysinen toimintakyky) ensimmadisessa alaluokassa. Vas-
taavia tuloksia on huomattu aikaisemmissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Kanadassa
tehdyssa kotihoidon RUG-III/HC-luokituksen validaatiotutkimuksessa (Poss ym.
2008) tuotiin esille tarve ottaa luokituksen kehittdmisessd huomioon péaéluokan 7
suuri asiakasméaara. Alun perin RUG-jarjestelma on suunniteltu Yhdysvalloissa, jossa
palvelujérjestelmd poikkeaa Suomen palvelujarjestelmastd. Ikaihmisten palveluissa,
jossa RAl-jarjestelmééd Suomessa paadsosin kaytetadan, ei RUG-luokituksen kaikkiin
luokkiin juurikaan asetu asiakkaita, toisin kuin Yhdysvalloissa.

Koska asiakkaat sijoittuivat sekd kotihoidossa ettd ymparivuorokautisessa hoi-
dossa voimakkaasti tiettyihin luokkiin, luotiin vaihtoehtoisia RUG-luokituksia, joilla
RUG-luokituksen erottelukykya ja luotettavuutta voidaan parantaa. Kotihoidossa ala-
luokkia, joihin sijoittui paljon asiakkaita, jaettiin useampaan ryhméaan. Luokitusta
voisi kayttad kotihoidon resurssoinnin tarkempaan suunnitteluun tai hinnoittelumal-
lien luomiseen.

Tassa tutkimuksessa ei pystytty ottamaan tdysin huomioon omaisten antamaa ai-
kaa tai tukipalveluiden osuutta asiakkaan hoidossa. Tukipalveluissa esimerkiksi ate-
riapalvelun aika on hankalasti maariteltdvavissa. Toinen ongelma oli, etté tukipalvelut
hajautuivat niin monelle palveluntuottajalle, ettd ajan mittaaminen oli ongelmallista.
Tama saattaa olla yksi selitys sille, ettd kotihoidossa asiakkaan saama hoitoaika oli
varsin alhainen joissakin kuntoisuusluokissa.

Tulosten luotettavuus

Kohtalaisen laaja ja yksityiskohtainen tiedonkeruu loi vahvan pohjan esitetyille tie-
doille ja kustannuspainoille. Toisaalta monimutkainen tiedonkeruu aiheutti myds jon-
Kin verran haasteita.

Tutkimuksen tulokset perustuvat Suomessa toimiviin yksikoihin, joten tulokset
ovat yleistettavissa vain Suomen idkkaiden ihmisten palvelujarjestelméan. Kotihoi-
don yksikdista mukana ei ollut yhték&an yksityisté toimijaa, joten télta osin tulokset
eivat ole taysin yleistettavissé yksityisiin palveluntuottajiin, erityisesti jos niissa on
merkittavasti eridvia toimintaperiaatteeita. Kansainvalinen vertailu on luonnollisesti
haastavaa, koska eri maiden palvelujérjestelmét poikkeavat toisistaan.

On tarked painottaa, ettd tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen.
Alustavista ilmoittautumista muutama yksikko jattaytyi pois haastavan koronapande-
mia- tai henkildstotilanteen takia. Talléin on mahdollista, etta tutkimukseen on tullut
mukaan esimerkiksi henkildstotilanteeltaan hieman keskivertoa parempia yksikoita.
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Tyontekija- ja asiakaskohtaisten tulokset eivat siis valttdmatta edusta kaikkia ikaih-
misten palveluiden yksikdita.

Toisaalta kustannuspainojen laskennan nékdkulmasta tdmé on positiivinen asia.
Tutkimukseen saatiin mukaan henkilostétilanteeltaan vahintddn kohtalaisessa tilan-
teessa olevia yksikoitd, joihin koronapandemia ei vaikuttanut mittaushetkelld vaka-
vasti. T&lloin koronapandemian ja henkildstopulan sekoittava vaikutus painoihin on
todennakaisesti pieni. On myds mahdollista, ettd tutkimukseen liittyvilla yksikoilla
on keskivertoa paremmat k&ytannot esimerkiksi koskien hoidon jérjestamista tai joh-
tamista.

Tutkimuksen tulosten tulkinnassa on my@s muutamia rajoitteita. Hankkeessa ke-
ratty aineisto ei pysty vastaamaan siihen, ettd onko saatu hoitoaika riittdva. Henkil6s-
ton raportoiman asiakaskohtaisen ajan minuuttiméarat kertovat ainoastaan siitd,
kuinka paljon asiakas sai tyoajanseurantaan perustuen hoitoaikaa hoitohenkil6kun-
nalta. Ne eivat kerro siitd, vastaako asiakkaan saama hoitoaika hanen tarvitsemaansa
hoitoa ja palveluita. Tulokset eivat myoské&an kerro saiko asiakas hoitoaikaa sen ver-
ran, kun hénen palveluusuunnitelmaansa oli kirjattu.

Kustannuspainoja laskettaessa yhtena oletuksena on, etta palvelut vastaavat palve-
luntarvetta, mutta on mahdollista, ettd osalla asiakkaista todellinen palvelutarve on
suurempi, kuin heille kohdistunut asiakasaika. Aikaisempien tutkimusten mukaan
osalle kotona asuvista apu on riittamatontd (Van Aerschot 2014; Aaltonen & Van
Aerschot 2021). Tama saattaa nousta erityiseksi huoleksi kotihoidossa, jossa asiak-
kaan saatu asiakasaika oli joissain tapauksissa huomattavan matala.

On my0s tarkeé painottaa, ettd tutkimuksen tulokset ja péivitetyt kustannuspainot
eivat ota kantaa, missé asiakkaita kannattaisi hoitaa kustannusnékdkulmasta. Vaikka
kotihoidon kustannuspainot ovat joissain luokissa isommat kuin ympérivuorokautisen
hoidon painot, niit4 ei voi verrata keskendan, silld ne suhteutuvat kyseisen palvelu-
tyypin keskiméardiseen saatuun asiakasaikaan.

Tutkimus sisélsi useita selvid vahvuuksia. Ensinnékin tiedonkeruu mahdollisti
kohtalaisen kattavan ja monipuolisen aineiston, jota tdydennettiin RAl-arviointien ja
Avohilmon palvelutapahtumien tiedoilla. Aineistoon muodostui tarkasti Kirjattu tyo-
paivén kulku toiminnoittain minuutin tarkkuudella yli 1200 kotihoidon ja ympéarivuo-
rokautisen hoidon tydntekijéltd. Ottaen huomioon tiedonkeruun laajuuden, tutkimuk-
seen osallistuneiden yksikdiden tydntekijat kirjasivat tydaikaansa Kiitettavasti, vaikka
ympérivuorokautisessa hoidossa kirjaamatonta aikaa olikin jonkin verran.

Kun tyontekijoiden tybaika ryhmiteltiin kohteena olevan asiakkaan mukaan, saa-
dusta asiakasajasta ja palvelukokonaisuudesta pystyttiin muodostamaan tarkat asia-
kaskohtaiset tiedot. Asiakkaisiin liitettiin heidan uusimpien RAl-arviointien tiedot,
minka liséksi kotihoidon asiakkaiden saatua asiakasaikaa taydennettiin yksikon ulko-
puolisten tyontekijoiden kayntitiedoilla Avohilmosta. Muodostettu yksityiskohtainen
ja tietosisélloltdédn monipuolinen asiakasaineisto mahdollisti saadun asiakasajan

THL — Raportti 12/2022 101 Aikamittaus-hankkeen loppuraportti



Pohdinta

tarkastelun asiakkaan kuntoisuuden mukaan, sek& RUG-I11/18-luokituksen kustan-
nuspainojen paivittamisen.

Tutkimukseen osallistui laaja osallistujajoukko erilaisia yksikoitd ympéri maan.
Kotihoidon yksikgité oli niin isoista kaupungeista kuin my®ds haja-asutusalueilta. Ym-
parivuorokautisessa hoidossa oli mukana myos yksityisia toimijoita ja esimerkiksi de-
mentian hoitoon erikoistuneita yksikoitd. Aineiston asiakkaiden jakautuminen RUG-
luokkiin vastasi myds kohtuullisen hyvin RAIl-vertailukannan tietoja, eli keréatty ai-
neisto ei eronnut asiakasrakenteeltaan merkittéavasti koko maan RAI-arvioinneista.

Tutkimuksen aineisto mahdollisti koti- ja ymparivuorokautisen hoidon eri tyonte-
kijoiden tyonajan jakautumisen tarkastelun. Nain saatiin yksityiskohtaiset tiedot eri
tyontekijoiden suorittamista toiminnoista, niiden kohdentumisesta eri asiakkaille ja
naiden vaihtelusta yksikoittain. Tyontekijan Kirjauksiin perustuen analysoitiin myds
asiakkaan saamaa palvelukokonaisuutta. Asiakkaan palvelutarpeen ja kuntoisuuden
yhteyttd saatuun asiakasaikaan tarkasteltiin eri asiakasluokissa, sekd asiakkaaseen
kohdistuneista toiminnoista saatiin tarkka kuva.

Asiakaskohtaiseen analyysiin pohjautuen péivitettiin  RUG-I11/18-luokituksen
kustannuspainot. Paivitetyt painot perustuvat nyt myés kotihoidon osalta aikamittauk-
seen, eivétka ole enédd laskennallisia. Hankkeessa kehitetyt vaihtoehtoiset RUG-111/13
ja RUG-I11/17-HC-luokitukset pyrkivat parantamaan nykyisen RUG-luokituksen pie-
nempien luokkien luotettavuutta, seké kotihoidossa isoimpien luokkien tarkkuutta ja
erottelukykyé.

Tutkimus, ja erityisesti sen tiedonkeruu, sisalsi myos joitain heikkouksia. Alun
perin tydajanseuranta oli tarkoitus toteuttaa elektronisesti, jotta sen vaikutus tyonteki-
joiden tyopaivaan olisi ollut mahdollisimman vahéinen. Soveltuvaa vaaditussa aika-
taulussa kayttoonotettavaa jarjestelmaa ei kilpailutuksessa I0ydetty, minka vuoksi
paadyttiin paperilomakkeiden kayttoon. Tamé saattoi vaikuttaa jonkin verran tyonte-
kijoiden ty6hon ja tyopdivan kulkuun. Vaikka lomakkeiden tayttdmiseen tarjottiin
kattavat ohjeet, seka koulutus esimiehille, itse tayttamista ei luonnollisesti voitu val-
voa. Tdman liséksi tukipalvelujen tuottajia ei suoraan informoitu tutkimuksesta. Nama
tekijat saattoivat vaikuttaa erityisesti omaisten, tukipalveluiden, sekd ulkopuolisten
tyontekijoiden lomakkeiden tayttamiseen. Néiden lomakkeiden keratty tietosisaltd
saattaa olla osittain puutteellinen.

Kirjaamattoman tydajan kohtalaisen suuri osuus erityisesti ympéarivuorokautisessa
hoidossa véhent&é tulosten luotettavuutta. Kirjaamattomasta ty0ajasta ei saada tark-
kaa kasitysta siitd, mitd toimintoja tdnd aikana on tapahtunut. Kirjaamattoman ajan
sisaltdd yritettiin kuitenkin selvittdd. Liitteessd 5 ndkyy tydajan jakautumisen vertailu
paljon ja vahan aikaa kirjanneiden kesken, mika viittaa siihen, ettd asiakasaikaa (asia-
kas lasnd) ei pitéisi olla kirjaamattomassa tyfajassa merkittavia maaria. Kirjaamaton
tybaika naytti painottuvan péaéosin tydyhteisdtyohon, taukoihin, ja jossain maarin
myos asiakasaikaan, jossa asiakas ei ollut lasna.
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Tutkimukseen osallistuminen tapahtui tydajalla, joten oletettavasti suurin osa yk-
sikoiden tydntekijoistd osallistui tutkimukseen. On silti mahdollista, ettd oli joitakin
yksittéisia tyontekijoitd, jotka eivat osallistuneet tutkimukseen. Osa lomakkeista oli
myds puutteellisesti tdytetty. Taman liséksi ympérivuorokautisen hoidon tydajanseu-
ranta perustui vain yhteen vuorokauteen, mika saattoi vaikuttaa erityisesti yksikko-
vertailun tuloksiin tydpdivien luonnollisesta vaihtelusta johtuen. On siis mahdollista,
ettd tutkimuksessa esitetyt tyontekijoiden ty6td kuvaavat ajat ja asiakkaiden saadut
hoitoajat ovat jonkin verran pienemmat kuin todellisuudessa. Tall ei kuitenkaan ole
vaikutusta laskettuihin kustannuspainoihin, silla ne perustuvat suhteellisiin aikoihin.
Aikaisemmissa RUG-validointitutkimuksissa 1-7 péivéan seuranta-aika sekéd lomak-
keiden kayttdminen on kuitenkin todettu riittdvén luotettavaksi (Bjorkgren ym. 1998).

Tyontekijoiden lomakkeisiin Kirjattujen nimien yhdistdmisessa RAl-aineistoon oli
jonkin verran haasteita. Erityisesti kotihoidossa osasta yksikdiden asiakkaista ei 10y-
tynyt RAI-kokonaisarviointia. TAm& vahentda asiakkaiden méaaréa, mika vaikuttaa
kustannuspainojen luotettavuuteen. Ympérivuorokautisessa hoidossa osa tyonteki-
joista kirjasi asiakkaan nimeksi esimerkiksi pelkan etunimen tai asiakkaan lempini-
men, jolloin sen rivin tietoja ei pystytty yhdistimaan asiakkaaseen. Tdman takia ym-
parivuorokautisen hoidon keskimaarainen asiakaskohtainen aika saattaa todellisuu-
dessa olla jonkin verran korkeampi, kuin tuloksissa on esitetty.

Viimeisend, yksikoiden osallistuminen tutkimukseen perustui vapaaehtoisuuteen
eikd rekrytoinnissa erikseen huomioitu asiakasméaariltaan pienimpien luokkien asiak-
kaiden saamista tutkimukseen esimerkiksi kuntoutus- ja sairaalaosastojen avulla.
Tastd johtuen erityisesti kuntoutus- ja erityishoidon tarpeessa olevia asiakkaita ei ollut
aineistossa riittdvasti, minka vuoksi osa RUG-I11/18-luokituksen alaluokkien paivite-
tyista kustannuspainoista perustuu alhaiseen maaraan asiakkaita. Aikaisemmissa ai-
kamittauksissa osallistuminen perustui my6s vapaaehtoisuteen, mutta rekrytoinnissa
huomiotiin erityisesti pienempien luokkien asiakkaiden riittdva edustus. Taman tutki-
muksen kustannuspainoja tdydennettiin tarvittaessa toisen palvelutyypin standardisoi-
dulla asiakasajalla, sek& vaihtoehtoiset RUG-111/13 ja RUG-I11/17-HC-luokitukset
merkittavasti vahensivat alle 20 asiakasta siséltavien luokkien maaraa.

Jatkotutkimustarpeet

Tutkimuksen tuloksista nousee esiin useita jatkotutkimustarpeita. Tutkimus ei tuotta-
nut tietoa siitd, vastaavatko asiakkaiden saamat palvelut heiddn palvelutarvettaan. T4-
maén lisaksi ei myoskaan selvitetty asiakkaalle suunniteltua aikaa ja sitd, miten se suh-
teutuu asiakkaalle kohdennettuun asiakasaikaan. Joissakin palveluntarveluokissa ko-
tihoidon hoitoajat olivat huomattavan matalia. Tulosten valossa tulevaisuudessa tuli-
sikin tutkia, erityisesti kotihoidossa, miten asiakkaiden todellinen saatu asiakasaika
vertautuu suunniteltuun aikaan ja todelliseen palvelutarpeeseen seké edelleen hoidon
laatuun ja asiakkaan toimintakyvyn yllapitamiseen.
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Tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin vuoden 2021 syksyll4, jolloin hoitajamitoi-
tus tehostetun palveluasumisen yksikdissa oli 0,55, eli 11 tydntekijad kahtakymmenté
asiakasta kohden. Lakimuutoksen myd6té hoitajamitoitus nousee kuitenkin portaittain
asettuen vuoden 2023 joulukuussa lukuun 0,7 eli 14 tydntekijaén jokaista kahtakym-
mentd asiakasta kohden. Hoitajamitoituksen nousun vaikutuksia asiakkaiden saamaan
hoitoaikaan tulisi tutkia jatkossa esimerkiksi vastaavalla tiedonkeruultaan suppeam-
malla aikamittauksella tai esimerkiksi toiminnanohjausjarjestelmien, RAl-arviointien
tai THL:n hoitoilmoitusjarjestelméan rekisteritietojen avulla. Oletettavasti asiakkaille
kohdentuneen asiakasajan tulisi nousta tydntekijoiden suhteellisen méarén lisaanty-
essé, mutta toisaalta on mahdollista, ettd aikaa kuluu myds johonkin muuhun, mitd on
resurssitilanteen puitteissa jatetty vahemmalle huomiolle.

Sekd Suomessa ettd kansainvalisesti on laajasti keskusteltu k&antyneiden palve-
luita koskevasta tydntekijapulasta, ja suurien ikaluokkien ikd&ntyessé hoitoa tarvitse-
vien mééra tulee entisestddn lisadntymaan (WHO 2015; Tilastokeskus 2022). Tyon-
tekijapulan ratkaisemiseksi onkin ehdotettu hoiva-avustajien maaran lisdadmistg, jos-
kin tdma ehdotus on heréttanyt keskustelua hoiva-avustajien lisédmisen vaikutuksesta
asiakasturvallisuuteen sek& alan palkkoihin (Sihto & Blomberg 2020; Rytkdnen
2020). Jatkossa voisikin selvittad tarkemmin kuinka paljon ja minkélaisia hoiva-avus-
tajille soveltuvia tydtehtdvia ikaihmisten palveluissa on ja miten hoiva-avustajien li-
s&dminen vaikuttaa asiakasturvallisuuteen, hoidon laatuun ja tyotyytyvaisyyteen. Ta-
méan tutkimuksen tulosten mukaan suuri osa tyontekijoiden paivittdisestd asiakas-
tyostéd kohdistuu arkitoiminnoissa auttamiseen. Myds osa muista tydtehtavista nayttaa
olevan sellaisia, joihin ei valttdmatta tarvita tdysimittaista sosiaali- ja terveysalan kou-
lutusta. Samalla on kuitenkin otettava huomioon se, etta vaikka naennaisesti tyodteh-
tava ei vaatisi lahihoitajan koulutusta, hoitajat arvioivat kdynneilla asiakkaan kuntoi-
suutta ja siind tapahtuvia muutoksia, mikéa edellyttaa riittdvaa koulutusta. Y mparivuo-
rokautisessa hoidossa tydntekijarakenteen muutos voi olla helpompaa kuin kotihoi-
dossa.

Hoiva-avustajia ei juurikaan ollut kotihoidon yksikdissé. Vaikka kotihoidon kayn-
neistd valtaosa sisalsi ladkehoitoa ja sairaanhoidollisia toimenpiteitd, kaikilla kdyn-
neilld niita ei kuitenkaan ollut. Mahdollisuutta, ettd osan kotihoidon kéynneista voisi
suorittaa hoiva-avustaja, voisi selvittdd. Toisaalta etenkin kotihoidossa asiakaskayn-
neilld hoidetaan useita erilaisia tehtavid. Vaikka paatehtava onkin usein arkitoimin-
noissa avustamista, on koulutuksella merkitysta asiakkaan kuntoisuuden muutosten
arvioinnissa. Samoin etenkin muistisairaiden asiakkaiden kohdalla tehtavien eriytta-
minen tarkoittaisi sitd, ettd asiakkaan luona kay entista suurempi maéré eri tyonteki-
joitd, mika merkitsee hoidon jatkuvuuden heikkenemistd ja asiakkaan nékékulmasta
hoidon sekavuuden lisdantymista. Hoiva-avustajien laajemman hyodyntamisen ikdih-
misten palveluissa tulisikin kuitenkin pohjautua asiakkaiden saamaan hoidon sisallén
ja laadun turvaamiseen, eiké esimerkiksi vain kustannustehokkuuteen.
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Péivitetyt RUG-I11/18-luokituksen kustannuspainot saattavat jatkossa tarvita uu-
den aikamittauksen. Erityisesti jos RUG-luokituksen kaytt6d laajennetaan merkitté-
vasti esimerkiksi hyvinvointialueiden sosiaalihuollon rahoituksen tai ik&ihmisten pal-
veluiden henkilomitoituksen laskentaan, kustannuspainojen luotettavuuteen ja toimi-
vuuteen tulee kiinnittdd huomioita. Kustannuspainoja tulee jatkossa seurata, erityisesti
jos ikdihmisten palveluissa tapahtuu merkittdvida muutoksia. On myds tarkedd maari-
telld ja selvittdd mitd palveluita painoihin sisallytetddn tulevaisuudessa, esimerkiksi
koskien kotihoidon tukipalveluita ja omaisten antamaa aikaa.

Osa RUG-luokituksen pdivitettyjen kustannuspainojen alaluokista perustuu hyvin
alhaiseen madraan asiakkaita. Talla hetkelld kuitenkin vain pieni osuus ikdihmisten
palveluiden asiakkaista asettuu néihin alaluokkiin. Jos kotikuntoutuksen tai erityisten
kuntoutusyksikodiden rooli ikdihmisten palveluissa lisaantyy tulevaisuudessa merkit-
tavasti, tai jos RUG-luokituksen kayttda halutaan laajentaa esimerkiksi akuuttihoidon
jalkeiseen kuntoutukseen, tulisi kerdtd nditd asiakkaita siséltava tdydentdva aikamit-
tausaineisto. Tallgin varmistetaan ndidenkin RUG-luokkien kustannuspainojen tark-
kuus, toimivuus ja luotettavuus.
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Johtopaatokset ja suositukset

Aikamittaus-hankkeessa toteutettiin laajamittainen tydajanseuranta koti- ja ympari-
vuorokautisessa hoidossa, jolla saatiin tietoa tydntekijoiden tydajan jakautumisesta,
asiakkaiden saamasta hoitoajasta, seké siitd, mista toiminnoista asiakasty ja muu tyo
tarkemmin koostuu. Aineiston avulla paivitettiin myds RAI-jérjestelmén RUG-luoki-
tuksen kustannuspainot. Hankkeen tulokset tdydentévat valtakunnallisia ikdihmisten
palvelujérjestelman tiedonkeruita.

Tulokset osoittavat, ettd tydntekijoiden asiakastydn méaré seka asiakkaiden saama
hoitoaika on lisdéntynyt ymparivuorokautisessa hoidossa viimeisen 20 vuoden ai-
kana. Tulokset osoittavat myds sen, ettd ympérivuorokautisessa hoidossa asiakkaat
ovat kutakuinkin samankuntoisia, vaikka laitoshoidosta on siirrytty tehostettuun pal-
veluasumiseen. Sen sijaan kotihoidossa asiakkaat ovat entistd huonokuntoisempia.
Kotihoidon varsin matalat asiakasajat herattdvat kysymyksen siit4, onko palvelun
maara riittdvaa kaikissa tilanteissa ja onko kotihoidossa riittavasti resursseja suhteessa
palvelutarpeeseen.

Asiakastydn osuuksissa sekd asiakkaan hoitoajoissa oli suurta yksikkokohtaista
vaihtelua. Tété voivat selittdd yksikoiden erilaiset henkildstotilanteet, hoitoon paasyn
erot, hoitokdytannét, toimintakulttuurit ja tyon organisoimismallit. Asiakkaiden kun-
toisuus selitti hoitoaikojen vaihtelusta vain osan, joten psyykkisella ja sosiaalisella
toimintakyvylla sekd ymparistotekijoilla on todennékoisesti vaikutusta asiakkaan hoi-
toaikaan. Kun epdvirallisena tavoitteena on kotihoidossa ollut paésta asiakasajassa 60
prosentin osuuteen, on syyta arvioita, mika on sellainen taso, johon on mahdollista
paasta, jotta asiakkaiden hoidon laatu pysyy riittdvan hyvélla tasolla ja taso on myds
henkiléston hyvinvoinnin ndkokulmasta kestéva. Vallitsevassa henkildstotilanteessa
ei ole kestavéaa lisata tehokkuutta, mikéli se johtaa henkildstén kuormitukseen tai alan
vaihtamiseen.

Eri toimintoihin kuluva aika ei siséltanyt erityisen suuria yllatyksia kummassakaan
palvelumuodossa. Kotihoidossa on kuitenkin syyta arvioida sitd, pitéisiko etenkin sai-
raanhoitajien osalta sellainen asiakkaan hoitoon liittyvé aika, jota tehddan muualla
kuin asiakkaan luona, syyt4 laskea mukaan valittdmaan hoitoaikaan. Sairaanhoitajilla
on suhteellisen paljon sellaista ty6td, kuten kirjaaminen, asiakkaan jatkohoidon sel-
vittely, 1aékarin konsultointi tai moniammatillisen tyén organisointi, jota ei aina ole
mielekastd eik&d mahdollistakaan tehdéa asiakkaan kanssa. Tehostetussa palveluasumi-
sessa ldhihoitajat kéayttivat noin puoli tuntia pdivassé yllapitotyohon, eli siivoukseen
tai ruokien jakamiseen. Vaikka aika ei kuulosta kovin suurelta, on kuitenkin syyta
arvioida, voidaanko tété ty6ta siirtdd muille ammattiryhmille. Suuremmissa organiaa-
tioissa on mahdollista rekrytoida esimerkiksi tiimien yhteisia hoiva-avustajia, mutta
pienemmissé tdma on hankalampaa.
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Kirjaamiseen kuluu seka lahihoitajilta ettd sairaanhoitajilta noin 45 minuuttia. Kir-
jaamisen merkitys on ilmeinen, mutta on syyt4 arvioida, miten kayttajaystavallisia
kirjaamiseen kaytetyt tietojarjestelmat ovat.

Hoitoaikojen yksikodiden valinen vaihtelu on tullut esille aiemmisssakin tutkimuk-
sissa. Taman tutkimuksen positiivisia poikkemia voisi jatkossa tarkastella lahemmin
ja selvittdd ndiden yksikdiden toimintakdytanteita sekd tyon organisointi- ja resurs-
sointimalleja. Tietoa parhaista kaytannoista tulisi selvittdd ja hyodyntaa vertaiskehit-
tdmisessd. Kun palveluiden jarjestaminen siirtyy hyvinvointialueille, on todenna-
koistd, ettd palveluun paasyn kriteerit yhdenmukaistuvat hyvinvointialueen sisalla.
Muutos tarjoaakin mahdollisuuden tutkia, miten palvelurakenteet muuttuvat kuntien
valilla ja mit& vaikutuksia talla on asiakkaiden hoidon laadulle ja henkilostélle.

Asiakkaille kohdistuneella palkkapainotetulla asiakasajalla paivitettiin RUG-
111/18-luokituksen kustannuspainot. Painot pysyivat suhteellisen samankaltaisina ver-
rattuna aikaisempiin tutkimuksiin. Kustannuspainojen rakenne on pysynyt siten koh-
tuullisen vakaana, vaikka toimintaymparisto ja -k&ytdnnot ovat muuttuneet. Hank-
keessa kehitettiin myos kaksi vaihtoehtoista RUG-luokitusta, jotka mahdollistavat
RUG-luokituksen laajemman ké&yton vertailukehittamisen ja yksikkovertailun lisaksi
myos hinnoittelun ja tuotteistuksen méaarittelyyn, sek& mahdollisesti jatkossa myds
esimerkiksi hyvinvointialueiden rahoituksen seké hoitajamitoituksen laskennan tu-
kena.

Hankkeen tulosten ja tyon perusteella suosittelemme RUG-111/18-luokituksen péi-
vitettyjen kustannuspainojen kayttod ikaihmisten palveluiden RAIl-arvioinneissa ja
vertailukehittdmisessa. Vaihtoehtoisten RUG-111/13 ja RUG-II1/17-HC-luokitusten
kayttéa tulisi jatkossa selvittdd yhdessa palveluntuottajien ja hyvinvointialueiden
kanssa. Vaihtoehtoisia luokituksia voidaan kayttaa myds esimerkiksi tutkimus- ja ke-
hittdmistyssa.

Suomen iké&antyneiden palveluiden kokonaisuus vaatii jatkokehittamista. Kotihoi-
don ja ymparivuorokautisen hoidon vélilla ei kdytanndssa ole talla hetkelld mitdan
palvelumuotoa, vaikka tavoitteena onkin kehittaa niin sanottuja véalimuotoisia palve-
luita. Raportin tulosten perusteella samankuntoiset asiakkaat saavat hyvin erilaisen
maéarén hoitoaikaa kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa. Tulos herattéa ky-
symyksen siitd, ovatko kaikki asiakkaat oikeassa hoitopaikassa: onko kotihoidossa
lilan huonokuntoisia asiakkaita ja onko ympérivuorokautisessa hoidossa liian hyva-
kuntoisia asiakkaita. Jatkossa olisikin oleellista selvittdd véalimuotoisen palvelumuo-
don kehittdmisen mahdollisuuksia. Kun asiakas paasee kotihoidosta palveluasumisen
piiriin, valimuotoisessa asumisessa asiakkaan ei endd tarvitse muuttaa uuteen palve-
luyksikkdon saadakseen liséd palveluita. Nayttad kuitenkin ilmeiseltd, etté erityisesti
kotihoidossa myds rahoituksen ja hoitoresurssien méaraa tulisi nostaa, jotta ikéanty-
neiden palveluiden laatu ja saatavuus turvattaisiin.
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Liitteet

Liitteet Liite 1

Kotihoidon hoitajien asiakasty, asiakas 1asné ja asiakasty0, asiakas ei l&snd tydajan
jakautuminen tarkempiin toimintoihin

Asiakastoiminto, asiakas mukana Sairaanhoitaja Lahihoitaja
n=>54 n=327
Paivittdinen hygienia, wc-kdynti 6min, 1% 23min, 5%
Suihku/kylpy/sauna 2min,<1% 6min, 1%
Pukeutuminen ja siind avustaminen 5min, 1% 17min, 4 %
Ruokailussa avustaminen/ruuan lammittami- 9min, 2 % 36min, 8 %
nen
Sairaanhoidolliset toimenpiteet 37min, 8% 16min, 3 %
Ladkehoito ja vaikutusten seuraaminen 23min, 5% 53min, 11 %
Siistiminen 4min, 1% 17min, 4 %
Kirjaaminen 18min, 4 % 34min, 7 %
Asiakkaan ohjaus ja asioissa avustaminen ml. 5min, 1% 9min, 2 %
apuvalineet ja tietotekniikka
Laheisen tukeminen/ohjaus 4min, 1% 3min, 1%
Jatkohoidon jarjestaminen 4min, 1% <1min,<1%
Palvelutarpeen arviointi, hoitosuunnitelma, 4min, 1% 1min,<1%
hoitoneuvottelu
Toimintakyvyn ja kuntoutuksen edistaminen, 1min,<1% 4min, 1%
ulkoilu
Moniammatillinen tydskentely asiakkaan luona, | 2min, <1 % 1min,<1%
saattaminen
Tyontekijan/opiskelijan ohjaus/perehdytys asi- | 2min, 1% 1min,<1%
akkaan luona
Etakdynnit 3min, 1% 4min, 1%
Yhteensa 100 % 100 %
2h 5min 3h 48min
Asiakastoiminto, asiakas El mukana Sairaanhoitaja Lahihoitaja
n =54 n =327
Asiakkaan palveluiden ja etuuksien jarjestami- | 21min, 4 % 2min,<1%
nen
Kirjaaminen 30min, 6 % 6min, 1%
Palvelutarpeen arviointi, hoitosuunnitelma 14min, 3 % 4min, 1%
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Ladkehuollon jarjestéminen 20min, 4 % 2min,<1%
Omaiskontakti 8min, 2 % 1min,<1%
Konsultointi 16min, 3 % 1min,<1%
Moniammatilliset kokoukset 3min, 1% <1lmin,<1%
Yhteensa 100 % 100 %

1h 53min 16min
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Liite 2

Ymparivuorokautisen hoidon hoitajien asiakastyd, asiakas 14snd ja asiakasty0, asia-
kas ei 1&sné tydajan jakautuminen tarkempiin toimintoihin

Asiakastoiminto, asiakas mukana Sairaanhoi- | Lahihoitaja Avustava
tajan=95 n =487 n =66
Pdivittdinen hygienia, wc-kdynti 38min, 8 % 46min, 9 % 44min, 10 %
Suihku/kylpy/sauna 6min, 1% 10min, 2 % 14min, 3 %
Pukeutuminen, siirtymisessa avustaminen | 36min, 7 % 42min, 9 % 27min, 6 %
ja kdantaminen
Ruokailussa avustaminen/ruuan lammitta- | 36min, 8 % 35min, 7% 41min, 9 %
minen
Sairaanhoidolliset toimenpiteet 14min, 3 % 7min, 1% 2min, <1%
Ladkehoito ja vaikutusten seuraaminen 21min, 4 % 20min, 4 % 2min, <1%
Asuinympadriston viihtyvyydesta huolehti- 12min,3% | 13min,3% 10min, 2 %
minen ja siistiminen
Kirjaaminen 5min, 1% 6min, 1% 2min,<1%
Palvelutarpeen arviointi ja hoitosuunni- 1Imin,<1% | <1min,<1% | Omin, 0%
telma
Toimintakyvyn ja kuntoutuksen edistami- 3min, 1% 6min, 1% 3min, 1%
nen, ulkoilu
Asiakkaan ohjaus ja asioissa avustaminen 7min, 1% 10min, 2 % 8min, 2 %
Laheisen tukeminen/ohjaus 3min, 1% 1min,<1% 1min,<1%
Moniammatillinen tydskentely asiakkaan 2min,<1% | 1min,<1% 0min, 0 %
luona
Tyontekijan/opiskelijan ohjaus/perehdytys | 4min, 1% 1min,<1% 1min,<1%
asiakkaan luona
Ryhmatoiminnot 5min, 1% 12min, 2 % Imin, 2 %
Kuntoutus <1min 1min,<1% <1lmin,<1%
Ruokailussa avustaminen 4min 7min, 2 % 7min, 1%
Yhteinen aktiviteetti <1min 3min, 1% 2min,<1%
Ulkoilu <1lmin 1min,<1% <1lmin,<1%
Yhteensa 3h 13min 3h 34min 2h 50min
Asiakastoiminto, asiakas El mukana Sairaanhoi- Lahihoitaja Avustava
tajan=95 n =487 n =66
Asiakkaan palveluiden ja etuuksien jar- 8min, 2 % 2min, <1% 2min,<1%
jestdminen
Kirjaaminen 33min, 7% 28min, 6 % 22min, 5%
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Palvelutarpeen arviointi ja hoitosuunni- | 6min, 1% 3min, 1% 2min,<1%

telman laatiminen / pdivittdminen

Laakehuolto 26min, 5 % 11min, 2 % 1min,<1%

Omaiskontakti 4min, 1% 2min, <0 % 1min,<1%

Konsultointi 8min, 2 % 2min, <0 % <1lmin,<1%
Moniammatilliset kokoukset 7min, 2 % 1min<0% 1min,<1%

Muut asiakastoiminnot, asiakasta ei tun- | 21min, 5 % 27min, 6 % 48min, 10 %
nistettu

Yhteensa 1h 53min 1h 16min 1h 18min
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Liite 3
Tydyhteis6tychon kuluvan ajan jakautuminen tarkempiin toimintoihin kotihoidossa
KOTIHOITO
Tyoyhteisotyo Esihenkilo Sairaanhoi- Lahihoitaja
n=20 tajan=54 n =327
Palaveri 1h 13min,15% | 24min,5% 12min, 3 %
Toimistotyo sis. tarviketilaus 43min, 9 % 44min, 9 % 29min, 6 %
Opiskelijan tai tyontekijan perehdytys, 17min, 4 % 11min, 2 % 5min, 1%
koulutus, arviointi ja lddketentti
Suunnittelu- ja kehittdmistyo 60min, 12 % 22min, 5% 13min, 3 %
Esimies ja hallinnollinen tyo seka tie- 2h20min,29% | 5min, 1% 1min,<1%
dottaminen
TyOssa tarvittavien vaatteiden ja tarvik- | 4min, 1% 16min, 3 % 25min, 5%
keiden kerddminen ja huolto
Muu, kuten tyopisteen/tydtilan siistimi- | 3min, 1% 7min, 1% 5min, 1%
nen, autojen huolto ja tankkaus
Yhteensa 5h 44min 2h 9min 1h 27min
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Liite 4

Ty0Oyhteisotychon kuluvan ajan jakautuminen tarkempiin toimintoihin seka yllépito-
tyéhon kuluvan ajan jakautuminen ymparivuorokautisessa hoidossa

YMPARIVUOROKAUTINEN HOITO

TyoOyhteisotyo Esihenkilo Sairaanhoi- Lahihoitaja Avustava
n=17 tajan =54 n=327 n=66

Palaveri 33min, 6 % 23min, 5% 17min, 4 % 7min, 1%
Toimistoty®d sis. tarviketi- 28min, 5% 9Imin, 2 % 6min, 1 % 2min, <1%
laus
Opiskelijan tai tyontekijan 47min, 9 % 12min, 3% 14min, 3 % 7min, 1%
perehdytys, koulutus, arvi-
ointi ja ladketentti
Suunnittelu- ja kehittdmis- 36min, 7% 10min, 2 % 6min, 1% 7min, 1%
tyo
Esimies ja hallinnollinen tyé | 3h 52min, 9min, 2 % 2min,<1% 0min, 0 %
seka tiedottaminen 44 %
Ty0Ossa tarvittavien vaattei- 13min, 3% 2min,<1% 3min,<1% 2min, < 1%
den ja tarvikkeiden keraa-
minen ja huolto
Yhteensa 6h 29min 1h 6min 48 min 25 min

. . Esihenkilo Sairaanhoi- Lahihoitaja Avustava
Yllapitotyo .

n=17 tajan =54 n=327 n=66
Siivous 0 min, 0% 3min, 1% 7min, 1% 17min, 4 %
Pyykkihuolto 0min, 0% 2min, 1% 8min, 2 % 32min, 7 %
Ruuan valmistus ja lammi- 0min, 0% 11min, 2% 39min, 9 %
tys kaikille asukkaille ja tis- 4min, 1 %
kaus
Muu tukitoiminto 6min, 1% 3min, 1% 5min, 1% 13min, 3%
Yhteensa 6min 13 min 30 min 1h 41min
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Liite 5
Kirjamattoman ajan analyysi:
Tydajan jakautuminen paljon ja véhén tyoaikaa kirjanneiden kesken.
Kotihoito Yli 12,5 % kir- Alle 2,5 % kirjaa- | Ero (%) Suhteelli-
jaamatonta matonta tyoai- nen ero (%)
Toimintoluokka: ty6aikaan: 115 | kaan: 184
Asiakasty0, as ldsna 46,4 % 43,8 % 2,6 % 5,9 %
Asiakastyo, ei lasna 3,8% 6,6 % 2,8% 42,4 %
Tydyhteisotyd 9,7% 26,2 % 16,5 % 63,0 %
Matkat 11,1% 15,7 % 4,6% 29,3%
Tauot 3,7% 6,5 % 2,8% 43,1%
Ymparivuorokauti- | Yli 20 % kirjaa- | Alle 4 % kirjaa- Ero (%) Suhteelli-
nen hoito matonta tydai- | matonta tyoai- nen ero (%)
Toimintoluokka: kaan: 283 kaan: 125
Asiakasty0, as ldsna 32,4 % 41,2 % 8,8 % 21,4 %
Asiakastyo, ei lasna 11,3% 19,6 % 8,3% 42,3 %
TyOyhteisotyo 5,9 % 17,3% 11,4% 65,9 %
Yllapitotyd 5,0 % 16,7 % 11,7 % 70,1 %
Tauot 4,4% 5,8 % 1,4 % 24,1%

Kirjaamattomaan aikaan olivat yhteydessa palvelutyyppi (YVH:ssa enemman kirjaa-
matonta aikaa), kokemus kiireestd, jos tyopdiva ei mennyt kuten suunniteltu, suurempi
keskeytysten madard, ja jos oli iltavuorossa (testattu samassa mallissa). Ndméa kaikKki
heijastavat kiirettd, jolloin mahdollista, etté ei todenmukaista kuvaa péivan kulusta.
Mahdollisesti tehty myds muita tehtavid, jotka ovat kiireen/keskeytysten ja hdirididen
vuoksi jadneet merkitsemattd tydajan seurantaan. L&hi- ja sairaanhoitajien vélilla ei
ollut eroja kirjaamattoman ajan osuuksissa: Lahihoitajilla kirjaamatonta aikaa oli noin
16 prosenttia kokonaistyfajasta ja sairaanhoitajilla noin 13 prosenttia. Ero ei ollut ti-
lastollisesti merkitseva (p>.05).
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Liite 6

Kotihoidon asiakkaiden saaman asiakasajan jakautuminen tarkempiin toimintoihin,
jaoteltuna IADL-luokituksen mukaan.

Asiakastoiminto, asiakas mu- IADL 0 IADL 1-3 IADL 4-6 Kaikki
kana (KH) n =240 n =642 n =595 n=1477
Pdivittdinen hygienia, wc-kdynti | <1min,3 % 1min, 5% 5min, 11 % 3min, 8 %
Suihku/kylpy/sauna <1min,3% 1min, 2 % 1min, 2% 1min, 2 %
Pukeutuminen ja siina avusta- 1min, 4 % 1min, 5% 4min, 8 % 2min, 7 %
minen

Ruokailussa avustaminen/ruuan | 1min, 4 % 3min, 12 % 7min, 15 % 4min, 13 %
[@mmittdminen

Sairaanhoidolliset toimenpiteet | 2min, 14 % 2min, 9 % 2min, 5% 2min, 7 %
Ladkehoito ja vaikutusten seu- 5min, 28 % 7min, 24 % 8min, 17 % 7min, 20 %
raaminen

Siistiminen <1min,2% 2min, 6 % 4min, 8 % 2min, 7 %
Kirjaaminen 3min, 15% 4min, 14 % 5min, 12 % 4min, 13 %
Asiakkaan ohjaus ja asioissa 1min, 5% 1min, 4 % 1min, 3% 1min, 4 %
avustaminen ml. apuvalineet ja

tietotekniikka

Laheisen tukeminen/ohjaus <1min, 1% <1min, 1% 1min, 2 % <1min, 1%
Jatkohoidon jarjestaminen <1min, 1% <1min,<1% | <1min,<1% | <1min,<1%
Palvelutarpeen arviointi, hoito- <1min, 1% <1min, 1% <1lmin,<1% | <1min,1%
suunnitelma, hoitoneuvottelu

Toimintakyvyn ja kuntoutuksen | <1min,3 % <1min,2% 1min, 2% 1min, 2 %
edistaminen, ulkoilu

Moniammatillinen tyoskentely <1lmin,1% <1lmin,1% <1min,<1% | <1min,<1%
asiakkaan luona, saattaminen

Tyontekijan/opiskelijan oh- <1lmin,1% <1lmin,1% <1min,1% <1min,1%
jaus/perehdytys asiakkaan

luona

Etakaynnit <1lmin, 1% <1lmin,<1% | <1lmin,<1% | <1min,<1%
Avohilmon kadynnit (asiakas 2min, 11 % 3min, 10 % 5min, 11 % 4min, 11 %
lasna)

Yhteensa 18min 28min 45min 33min
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Liite 7

Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden saaman asiakasajan jakautuminen tarkem-
iin toimintoihin, jaoteltuna ADL-H-luokituksen mukaan.

Asiakastoiminto, asiakas | ADL-H 0-1 ADL-H 2-4 ADL-H 5-6 Kaikki
mukana (YVH) n=183 n=707 n =830 n=1538
Paivittdinen hygienia, wc- 7min, 16 % 17min, 24 % 20min, 22 % 17min, 22 %
kaynti

Suihku/kylpy/sauna 2min, 5 % 3min, 4 % 4min, 5% 3min, 5%
Pukeutuminen, siirtymi- 6min, 13 % 14min, 20 % 20min, 21 % 15min, 20 %
sessa avustaminen ja kdan-

taminen

Ruokailussa avustami- 4min, 9 % 8min, 12 % 20min, 21 % 12min, 16 %
nen/ruuan [Ammittdminen

Sairaanhoidolliset toimen- | 3min, 6 % 2min, 3 % 2min, 2 % 2min, 3 %
piteet

Ladkehoito ja vaikutusten 5min, 11 % 6min, 8 % 8min, 8 % 6min, 8 %
seuraaminen

Asuinympadriston viihtyvyy- | 2min, 5 % 5min, 7% 6min, 6 % 5min, 6 %
desta huolehtiminen ja

siistiminen

Kirjaaminen 2min, 4 % 1min, 2% 1min, 1% 1min, 2 %

Palvelutarpeen arviointi ja
hoitosuunnitelma

<1lmin,<1%

<1lmin,<1%

<1lmin,<1%

<1lmin,<1%

oissa avustaminen

Toimintakyvyn ja kuntou- 3min, 6 % 3min, 4 % 2min, 2 % 2min, 3 %
tuksen edistaminen, ul-

koilu

Asiakkaan ohjaus ja asi- 4min, 9 % 4min, 6 % 3min, 3% 4min, 5%

Laheisen tukeminen/oh-
jaus

<1min,<1%

<1lmin,<1%

<1lmin,<1%

<1min,<1%

Moniammatillinen ty6s-
kentely asiakkaan luona

<1lmin, 1%

<1min,<1%

<1min,<1%

<1lmin,<1%

Tyontekijan/opiskelijan <1lmin,<1% | <1min,1% 1min, 1% 1min, 1%
ohjaus/perehdytys asiak-
kaan luona
Ryhmatoiminnot 4min, 10 % 5min, 7 % 5min, 5 % 5min, 6 %
Yhteensa 44min 1h 9min 1h 32min 1h 16min
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Liite 8

Hoitajien tydajan jakautuminen eri tydaikaluokkiin eri kotihoidon yksikdissé
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Liite 9

Hoitajien tyajan jakautuminen eri tydaikaluokkiin eri ympéarivuorokautisen hoidon

yksikoissa
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Liite 10
Kotihoidon yksikdiden kokonaishoitoaikojen vaihtelu asiakkaiden keskima&rdisten
MAPLE, CPS ja IADL mittareiden sekad itseilmoitetun henkilokuntatilanteen mukaan.

Organisaa- | Maple IADL [ Hoitoaika ka | Hoitoaika vaihteluvali | Asiakkaiden
tio ka CPSka ka min (min) maara
1 3.07 1.39 2.33 |23.14 3.31-151.51 46

2 3.33 1.7 2.66 |24.9 5.53-76.82 33

3 3.75 1.47 2.92 ]29.88 1.78-100.03 76

4 3.47 1.68 2.65 |31.21 1.32-108.77 62

5 3.28 1.35 2.62 |3131 3.78-129.43 111

6 3.64 1.74 2.46 |31.66 3.07-108.53 169

7 3.22 1.56 246 |32.94 1.72-96.86 81

8 3.19 1.16 1.93 |33.17 3.02-150.15 91

9 3.56 1.58 3.54 |33.18 2.71-107.97 81

10 3.59 1.63 2.81 | 34.07 3.08-374.01 123
11 3.01 1.26 2.23 |3443 7.59-116.73 93

12 3.22 1.26 2.78 ]38.85 4.39-153.84 68

13 3.4 141 3.22 |42.28 4.21-199.19 111
14 3.29 1.48 2.7 46.11 5.81-181.41 84

15 3.17 1.27 2.39 |54.01 5.46-285.75 84

16 3.46 1.49 2.87 |55.66 3.93-141.09 80

17 3.54 1.42 2.66 |63.79 3.27-379.62 84
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Liite 11
Y mpérivuorokautisen hoidon yksikdiden kokonaishoitoaikojen vaihtelu asiakkaiden
keskimaaraisten MAPLE, CPS ja IADL mittareiden mukaan.

Organisaatio ll\(/laaple E:S ﬁEL E::ﬁiika Hoitoaika vaihteluvali ﬁqs:;l;;aiden
1 4.36 3.43 |3.79 |53.21 6.00-110.60 14
2 4.47 3.15 | 3.58 |61.37 18.68-221.25 40
3 4.51 3.59 |3.54 |76.41 27.51-166.51 39
4 4.33 3.48 |2.77 |79.44 37.10-177.41 52
5 4.72 3.72 |3.56 |83.81 41.85-141.85 18
6 4.07 4 4.15 |87.01 41.05-169.83 41
7 4.35 3.47 |13.29 |91.39 53.19-181.53 17
8 4.2 2.73 |3.43 |93.73 34.88-174.88 30
9 4.25 2.88 |3.73 |101 37.59-202.54 7
10 4.16 3.43 | 3.47 |101.55 34.33-217.49 49
11 4.39 3.78 |4.1 101.8 30.60-208.38 41
12 3.86 2.21 |3 102.1 36.26-158.28 28
13 3.85 2.62 |2.92 |103.51 6.88-468.59 13
14 411 3.46 |4.32 |103.8 26.97-172.97 28
15 4.55 3.48 |3.19 |106.05 32.23-332.11 31
16 4.46 3.34 |3.43 ]106.23 29.62-302.47 35
17 4 2.76 |3 110.63 41.99-193.69 29
18 4.32 3.05 | 3.38 |112.47 62.46-306.46 40
19 4.28 2.58 |4.04 |112.95 36.04-253.18 74
20 4.13 28 |4.39 |113.18 23.26-337.17 69
21 4.27 3.54 |3.98 |116.98 28.31-262.31 41
22 4.07 2.43 |3.07 |117.65 37.31-236.45 30
23 4.44 3.75 |4.78 |118 23.76-223.76 36
24 4.26 2.88 | 3.44 |118.86 51.69-225.69 34
25 4.17 2.54 |2.83 ]120.65 52.19-256.04 54
26 4.67 3.13 |3.79 |121.76 62.64-213.50 24
27 4.31 3.62 |3.23 |127.74 29.07-209.07 26
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28 4.46 3.08 13.08 [130.1 79.24-219.83 24
29 4.1 2.67 |3.37 |130.68 49.86-201.86 30
30 4.67 3 4 131.42 94.81-201.54 12
31 4.4 3.74 |3.49 |135.72 47.10-323.46 35
32 4.75 3.34 | 2.98 |138.87 59.91-255.23 56
33 431 4.11 | 443 |138.97 73.27-237.73 35
34 431 3.25 |4.75 |139 76.28-243.21 16
35 4.48 3.52 |3.68 |139.72 61.99-232.77 25
36 4.29 3.54 |4.05 |140.45 57.59-254.49 80
37 4.6 4.27 |4.47 |142.57 90.50-201.43 30
38 4.28 3.28 | 5.13 |144.72 78.49-239.70 39
39 4.18 3.41 | 3.94 |[148.91 68.71-272.84 34
40 4.16 4.5 |5.12 |149.86 77.61-265.61 32
41 4.39 3.13 |3.65 |156.23 72.31-264.88 31
42 4.44 3.67 | 2.89 |[166.72 77.34-221.83 9

43 4.5 3.4 |49 170.64 138.44-245.44 20
44 4.4 5.4 |585 (1724 58.15-244.15 20
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