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Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista anne-
tun lain (980/2012, ns. Vanhuspalvelulaki) perussaannoksen mukaan vanhuspalveluissa toimivassa
toimintayksikdssa on oltava sellainen henkildstorakenne, joka vastaa toimintayksikdssa olevien asi-
akkaiden maaraa ja heidan toimintakykynsa edellyttdmaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laa-
dukkaat palvelut. Vanhuspalvelulaki uudistui 1.1.2023 siten, etta se painottaa kotihoidon resurssien
vahvistamista, laadun varmistamista ja niiden seurantaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on seurannut vuodesta 2013 lain toimeenpanoa ja toteutu-
mista Vanhuspalvelujen tila -seurannalla kayttaen erillistiedonkeruita. Osana Vanhuspalvelujen tila -
seurantaa toteutetaan seurannat ymparivuorokautiselle palveluasumiselle ja kotihoidolle. Molem-
missa seurataan toimintayksikon henkilostorakennetta ja maaraa seka asiakkaiden maaraa. Ympari-
vuorokautisen palveluasumisen osalta seurataan lisaksi henkilostomitoitusta, ja kotihoidon osalta
kayntimaaria. Uudistunut laki edellyttda intensiivisempaa seurantaa. Tiedonkeruun syklin tiivisty-
essa erillistiedonkeruu ei ole ratkaisu, vaan on siirryttava kertakirjaamisperiaatteella toimivaan tie-
tojarjestelmista tapahtuvaan tiedonkeruuseen.

Tyopaperin tarkoitus on kertoa kotihoidon riittavyys -seurannan nykytila ja tuoda esiin ja arvioida,
miten kotihoidon seurantaa tulisi kehittaa, jotta sen avulla pystyttaisiin vastaamaan mm. kysymyk-
seen; saako kotihoidon asiakas palvelupaatoksessa tai -sopimuksessa luvatut palvelut. Julkaisuun
on pyritty tuomaan kehitysaskeleet, joita askeltaen paastaisiin kohti toivottua paamaaraa. Tyopaperi
on laadittu tietotuotannon kehittamistyon tueksi ja raportoimiseksi.
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Johdanto

Johdanto

Ikééntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
(980/2012, ns. Vanhuspalvelulaki) perussdannoksen mukaan vanhuspalveluissa toimivassa toimintayksi-
kdssa on oltava sellainen henkildstorakenne, joka vastaa toimintayksikdssa olevien asiakkaiden maérad ja
heidén toimintakykynsa edellyttdmé&a palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. VVanhuspal-
velulaki uudistui 1.10.2020, jolloin lakimuutosten padpaino oli ympérivuorokautisessa hoidossa. Lakia uu-
distettiin edelleen ja tammikuussa 1.1.2023 astui voimaan lain seuraava vaihe kotihoidon ja sen resurssien
vahvistamisen, laadun ja seurannan osalta.

THL on seurannut vuodesta 2013 lain toimeenpanoa ja toteutumista Vanhuspalvelujen tila -seurannalla
kayttéen erillistiedonkeruuta. Tiedonkeruut toteutettiin vuosina 2014-2020 joka toinen vuosi. Vuodesta 2021
alkaen seurannat on toteutettu kahdesti vuodessa. Tiedonkeruu toteutetaan erikseen ympérivuorokautisessa
palveluasumisessa ja kotihoidossa. Molemmissa seurataan henkilostorakennetta ja -maéraa seka asiakkaiden
méaaréa. Ympadrivuorokautisen palveluasumisen osalta seurataan myds henkilostomitoitusta, ja kotihoidon
osalta kdayntiméaarid. Uudistuva laki muuttaa kotihoidon riittdvyys -seurannan THL:n velvoittavaksi tiedon-
keruuksi, johon palveluntuottajien on toimitettava tarvittavat tiedot. Lain toteutumisen seuranta edellyttaa
intensiivisempad seurantaa. Tiedonkeruun syklin tiivistyess erillistiedonkeruu ei ole en&a toimiva ratkaisu,
vaan tarvitaan kertakirjaamisperiaatteella toimiva rekistereisté ja jarjestelmisté tapahtuva tiedonkeruu.

TyOpaperin tarkoitus on tuoda esiin ja arvioida sitd, miten kotihoidon seurantaa tulisi kehittaa, jotta seu-
rannalla pystyttaisiin vastaamaan kotihoidon osalta uudistuvan lain kysymykseen, saako kotihoidon asiakas
palvelupaatoksessa tai -sopimuksessa luvatut palvelut. Julkaisuun on pyritty tuomaan kehitysaskeleet, joilla
paastéisiin toivottuun pdadmaaraén. Dokumentti on laadittu tietotuotannon kehittdmistydn tueksi ja raportoi-
miseksi.
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Kotihoidon seurannan nykytilanne ja tietosisalto

Kotihoidon seurannan nykytilanne ja
tietosisalto

Koko Vanhuspalvelujen tila -seurantahistorian ajan tiedonkeruu on toteutettu séhkdiselld lomakkeella ja vuo-
desta 2014 THL:n oman lomakepalvelun kautta. Tiedonkeruussa on monia vaiheita, joissa tall& hetkelld teh-
daan paljon manuaalista ty6td. Seuraavissa luvuissa esitelldadn kotihoidon seurannan tdman hetken tilanne
sekd avataan kdytettavaa tietosisaltod.

Nykyinen erillistiedonkeruu suoraan kotihoidon toimintayksikoiden esi-
henkiloilta

Kotihoidon seurantaan on osallistunut noin 1500 kotihoidon toimintayksikkéd per seurantakerta. Vuoteen
2022 asti kotihoidon seurannan piiriin ovat kuuluneet kotihoidon, kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja tavalli-
sen palveluasumisen yksikét. Nykyinen tiedonkeruutapa ty6llistaa kotihoidon yksikdiden esihenkildita, jotka
jokaisella tiedonkeruukerralla tayttavat seurantaan tarvittavat tiedot henkiléston tyoajasta, asiakasmadrista ja
asiakaskdynneistd kolmen viikon seuranta-ajalta THL:n lomakepalvelun sdhkdiselle kyselylomakkeelle.
Taytetyt tiedot tallentuvat suoraan THL:n tietokantaan.

Kuviossa 1 on havainnollistettu tietojen siirtyminen yksikgista THL:een. Jotta tiedonkeruussa voidaan
varmistua vastauksen tulevan oikeasta yksikostd, on jokaiselle yksikolle yksiloity kyselylomake ja luotu oma
salasana, jolla esihenkil® kirjautuu THL:n lomakepalveluun. Yksil6idyt tunnukset lahetetaan esihenkildille
massapostituksena ennen seuranta-ajan alkua.

Toimintayksikko Henkilostotiedot /toteutuneet

tyotunnit

Toimintayksikkd

Asiakasmaéaratiedot

Toimintayksikkd

Lomakepalvelu
Toimintayksikko

Asiakaskayntitiedot

Toimintayksikkd

Toimintayksikko

COOOOL

Kuvio 1. Erillistiedonkeruulla toteuttavassa tiedonkeruussa tiedot suoraan yksikoista.

Palveluntuottajat ja toimintayksikkotiedot paivitettavasta tietokannasta

Vanhuspalvelujen tila -seuranta yll&pita4 tietokantaa seurannan piiriin kuuluvista palveluja tuottavista orga-
nisaatioista. TAma niin sanottu ”’palveluntuottajarekisteri” siséltaa sekd henkildstomitoituksen ettd kotihoidon
riittdvyyden seurantaan kuuluvat palveluntuottajat. Julkisten palveluntuottajien (kunnat, kuntayhtymat ja
kuntien yhteistoiminta-alueet ja tammikuusta 2023 hyvinvointialueet) tiedot perustuvat aiemman seuranta-
kierroksen tilanteeseen. Yksityisen palveluntuottajan tiedot perustuvat aiemman seurannan lisaksi THL:n
sote-organisaatiorekisterin tietoihin. THL:n sote-organisaatiorekisterista poimitaan ne palveluntuottajat, joi-
den Valveri-palvelualakoodi (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) yllapitdméan yksi-
tyisten palveluntuottajien rekisterin palvelualakoodiluokitus) on:
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Kotihoidon seurannan nykytilanne ja tietosisalto

101 Ympéarivuorokautinen laitoshoito - vanhukset
109 Tehostettu palveluasuminen - vanhukset

164 Kaotipalvelu - vanhukset

232 Palveluasuminen - vanhukset

Jokaista seurannan tiedonkeruuta varten luodaan oma ns. “toimintayksikkorekisteri”. Rekisteri sisaltda
sekd henkildstomitoituksen ettd kotihoidon riittdvyyden seurantaan osallistuvat yksikot. Rekisterin pohjana
toimii aiemman tiedonkeruun toimintayksikkorekisteri. Rekisteri pdivitetddn THL:n sote-organisaatiorekis-
terin mukaisilla tiedoilla yksityisten toimintayksikoiden osalta. Alun perin tarkoituksena oli kayttd4d THL:n
rekistereitd myds julkisten toimintayksikkojen I&ht6tietoina, mutta THL:n sote-organisaatiorekisterissa jul-
kisia toimintayksikoita ei ole luokiteltu koodien avulla erilaisiin palvelutyyppeihin samalla tavalla kuin yk-
sityisid. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikkarekisterin (TOPI) toimintayksikkotiedot olivat osittain ris-
tiriidassa THL.:n sote-organisaatiorekisterin kanssa. Syyna oli esimerkiksi TOPI-rekisterin péivittdminen har-
vemmin.

THL l&hett&d tarkastettavaksi jokaiselle palveluntuottajalle listan tdméan toimintayksikdisté ennen tiedon-
keruun alkamista. Lista sisaltdé palveluntuottajien sek& henkilostomitoitus ettd kotihoidon riittdvyys -seuran-
nan piiriin kuuluvat toimintayksikoét. Yksikoiden tiedot paivitetddn palveluntuottajilta saatujen tietojen pe-
rusteella.

Palveluntuottajista tietoina rekisterissa on y-tunnus, palveluntuottajan nimi ja yritysmuoto. Toimintayk-
sikgista tietoina on toimintayksikdn nimi, k&yntiosoite, postinumero, sijaintikunta, kuntanumero, palvelu-
tyyppi, yhdyshenkilon sdhkodpostiosoite seké toimintayksikén OID ja yksityisilla Valveri palvelualakoodit.
OID-tunnusten liséksi yksikoilld on THL:n luoma yksikkdtunnus yksikon yksilgintia varten.

Minkalaiset yksikot vastaavat kotihoidon riittavyys -seurantaan?

Kotihoidon riittdvyys -seurantaan vastaavat palvelutyypiltdan sellaiset yksikot, jotka tuottavat tavallista pal-
veluasumista (1.1.2023 lahtien nimella yhteiséllinen asuminen), kotisairaanhoitoa, kotipalvelua ja kotihoitoa.
Kotisairaanhoidon, kotipalvelun ja kotihoidon osalta tammikuun alusta 2023 I&htien kaikki toiminta on ni-
meltéén kotihoitoa.

Palvelutyyppien méaaritelméat vuonna 2022:

e Tavallinen palveluasuminen tarkoittaa palveluasunnossa jarjestettavaa asumista ja palveluja.
Palveluihin siséltyvét asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitava
ja edistdva toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekd osallisuutta ja so-
siaalista kanssakdymista edistavat palvelut (Sosiaalihuoltolaki 21 8). Tavallisen palveluasumisen
palveluja jarjestetdan asiakkaan tarpeen mukaisesti ei-ympérivuorokautisesti.

o Kotisairaanhoito tarkoittaa kunnan jarjestdmaé terveydenhuoltolain 25 8:4an sisaltyvaa toimin-
taa: Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapdista potilaan asuinpai-
kassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sai-
raanhoidon palvelua. Kotisairaanhoidossa kéytettavat hoitosuunnitelman mukaiset pitk&aikaisen
sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet siséltyvét hoitoon (Terveydenhuoltolaki 25 §8).

e Kotipalvelu tarkoittaa asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yll&pitoon, asiointiin
sekd muihin jokapaivéiseen eldméan kuuluvien tehtévien ja toimintojen suorittamista tai niissa
avustamista (Sosiaalihuoltolaki 19 § 1 mom.).

o Kaotihoito tarkoittaa kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §:4&n siséltyvien kotisairaanhoidon
tehtdvien muodostamaa kokonaisuutta (Sosiaalihuoltolaki 20 8).

Kotihoidon riittdvyys -seurannan tiedonkeruuseen ovat ainoastaan tavallista palveluasumista tuottavien
yksikoiden lisaksi vastanneet niin kutsutut yhdistelmayksikot (kéytetty myos nimed hybridiyksikot), joissa
asiakkaina on sek& ympérivuorokautisen hoidon ettd ei-ymparivuorokautisen hoidon asiakkaita. Nama yksi-
kot ovat vastanneet kotihoidon riittdvyys -seurantaan ei-ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden osalta.

Toimintayksikdiden kuulumiseen kotihoidon riittdvyys -seurannan piiriin on tiettyja rajoituksia. Sellaiset yk-
sikot, joissa asiakaspaikoista alle puolet on varattu 65 vuotta tayttaneille vanhuspalveluasiakkaille tai ne tuot-
tavat pelkastaén tukipalveluja (siivous, ateriapalvelu, vaatehuolto, kauppa- ja muut asiointipalvelut, sosiaa-
lista kanssakéymista edistavat palvelut tai kuljetus- ja saattajapalvelut) tai toiminta toteutetaan terveyden-
huollon toimiluvalla, eivat kuulu seurantaan. Muusta kuin idsté johtuvista syistd, kuten vammaisuus, mielen-
terveys tai paihteet, ikaantyneille palveluja tarjoavat yksikot eivat myoskéan kuulu seurantaan.
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Kotihoidon seurannan nykytilanne ja tietosisalto

Seuranta-aika

NyKkyisessa tiedonkeruussa seurantajaksona on kolme perédkkaistd viikkoa, jonka jalkeen yksikoilla on 1-3
viikkoa aikaa lahettdd vastauksensa THL:een. NyKkyisin seuranta tehd&an puolivuosittain toukokuussa ja mar-
raskuussa ja seuranta-aika on kuun ensimmadisesté viikosta seuraavat kolme viikkoa (21 pv).

Seurannassa kerattava tietosisalto

Kotihoidon riittdvyys -seurannan tietosisaltd on pysynyt pitkélti samanlaisena vuodesta 2013 aina néihin
paiviin asti. Vuonna 2022 tietosisaltoon lahdettiin tekem&in muutoksia vireilla olevaa vanhuspalvelulain uu-
distuksen toista vaihetta silmalla pitden. Kotihoidon riittdvyys -seurannan tietosisélta tullaan edelleen uu-
distamaan tammikuussa 2023 voimaan astuvan vanhuspalvelulain mukaiseksi. Tall4 ty6ll4 pyritaan paivitta-
maén kansallinen kotihoidon riittdvyys -seurannan tietosisaltd, niin ettd se voidaan toteuttaa uudistuvalla
tiedonkeruutavalla ja tekniset rajoitukset huomioiden myds suurimmalta osaltaan nykyisen erillistiedonke-
ruun avulla.

Henkilostorakenne ja henkilostomaara

Ammattiryhmat, joista tietoja ker&tddn, noudattelee samaa henkildstérakennetta kuin ympérivuorokautisen
hoidon henkildstomitoitus -seurannassa. Henkildstomitoituksen seurannassa olevaa ammattiryhmittelya oh-
jaa osaltaan lokakuussa 2020 voimaan tullut uudistettu VVanhuspalvelulaki. Taulukossa 1 ndhdaan seuran-
nassa mukana olevat ammattiryhmét. Ammattiryhma ’muu sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus” tarkoittaa
soveltuvan ammatti- tai erikoisammatti- tai opistotason tutkinnon suorittaneita ammattiryhmid, joita ei ole
erikseen nimetty ammattiryhmittelyssa. Taulukossa mainitsemattomia ammattikorkeakoulu- tai yliopistotut-
kinnon suorittaneita ei voida laskea mukaan tahan ryhmaaén, ellei heilld ole suoritettuna myds soveltuva am-
matti-, erikoisammatti-, tai opistotason tutkinto. Muulla henkildstélla tarkoitetaan niitd ammattihenkil6itd,
joiden ammattiryhmaa ei ole listauksessa mainittu. Muulla henkilostolld ei yleensé ole sosiaali- ja terveyden-
huollon koulutusta.

Seurannassa kerattavalla henkilostomaaratiedolla tarkastellaan toimintayksikén suunniteltua (laskennal-
lista) yhteenlaskettua henkilostomaarad. Henkildstomaaraan lasketaan mukaan kaikki ne ammattiryhmat, joi-
den tyoaikaan kuuluu asiakkaan kanssa tehtdvaa tyotd. Henkilostomaaraan lasketaan mukaan myds yksi-
koissé tydskenteleva ostopalveluhenkildstd seké sosiaali- tai terveydenhuollon tutkintoon johtavassa koulu-
tuksessa olevat opiskelijat, jotka ovat tydsopimussuhteessa yksikkddn. Nama opiskelijat kirjataan henkil6s-
t6on mukaan siind opiskelujen vaiheessa, kun heidén osaamisensa katsotaan riittavaksi tehtéviin. Opiskelijan
osaamisen riittdvyyden arvioi aina viime kadessa tyénantaja.

Rajoituksina henkildstomaaraan ei kirjata tyollistettyja, harjoittelijoita ja siviilipalvelusmiehia tai muita
vastaavia, eika laitosapulaisia ja henkilostod, joilla ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusta, kuten esi-
merkiksi keittajia tai talonmiehid, jotka tydskentelevat toimintayksikdssa.
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Kotihoidon seurannan nykytilanne ja tietosisalto

Taulukko 1. Kotihoidon riittavyys -seurannassa seurattavat ammattiryhmat

Ammattiryhmat

Toimintayksikon johtajat, osastonhoitajat, vastuuhenkilot
Apulaisosastonhoitajat, tiimivastaavat
Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat
Lahihoitajat, perushoitajat
Hoiva-avustajat

Fysioterapeutit

Toimintaterapeutit

Sosiaaliohjaajat ja -kasvattajat

Geronomit

Sosionomit AMK

Virikeohjaajat ja muut vastaavat ohjaajat
Muu sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus
Kuntoutuksen ohjaajat

Kodinhoitajat

Hoitoapulaiset ja kotiavustajat
Laitosapulaiset

Muu henkilosto

Henkiloston toteutuneet tyotunnit

Seurannassa yksikot kirjaavat henkildstonsa toteutuneet tydtunnit ammattiryhmittéin kolmen viikon seuran-
tajakson jokaiselta péivélta. Toteutuneet tydtunnit kirjataan kahdella eri tavalla, ammattiryhmittéin tehtying
kokonaisty6tunteina ja toteutuneina asiakasaikoina.

Toteutuneisiin ty6tunteihin otetaan mukaan sijaisten, varahenkildston ja vuokratydvoiman tekemat tyo-
tunnit. Lisaksi muu henkildsto -ryhmaan kirjataan muiden yksikgssa toimivien tydtunnit ml. siviilipalvelus-
miesten ja tydllistettyjen tekemat tydtunnit. Muuhun henkildstoon kirjataan myds esimerkiksi yliopistokou-
lutetut sosiaalitydntekijéat ja muut muihin ryhmiin kuulumattomat ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkin-
non suorittaneet tydntekijat, jos heilld ei ole pohjakoulutuksena soveltuvaa ammatti-, erikoisammatti-, tai
opistotason tutkintoa.

Henkildston toteutuneista tydtunneista kokonaistydaikaan kirjataan henkiloston tekemat kaikki toteutu-
neet tydtunnit ammattiryhmittéin. Henkildston toteutuneeksi asiakasajaksi kirjataan asiakkaan luona ja/tai
asiakkaan kanssa kaytetty tydaika. Tama merkitsee aikaa, joka alkaa, kun henkildsto saapuu asiakkaan luokse
ja paattyy kun henkil6sto lahtee asiakkaan luota. Asiakasajaksi katsotaan myos asiakkaan luona kirjaaminen
jaasiakkaan luona lounastaminen. Etdyhteydessa / puhelinasioinnissa asiakasaika alkaa, kun henkilsté muo-
dostaa yhteyden asiakkaaseen ja paattyy kun henkilosto katkaisee yhteyden.

Asiakasajaksi ei madritelld asiakkaan asioiden hoitamista toimistolla ilman asiakasta, esimerkiksi toimis-
tolla kirjaamista tai asiakkaan omaisten kanssa keskustelemista. Siirtymét asiakkaan luo ja pois eivat myos-
k&an ole asiakasaikaa. Sen sijaan siirtyminen paikasta toiseen asiakkaan kanssa on asiakasaikaa. Asiakasajan
madritelmé& on soveltaen sama myos tavallisessa palveluasumisessa, joka vastaa kotihoidon riittavyys -seu-
rantaan. N&issa yksikoissa yhteistilaisuudet tai -kokoontumiset useiden asiakkaiden kanssa ovat asiakasaikaa.
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Asiakasmaarat

Seurantajakson jokaiselta péivalta keratdén aktiivisten tilapdisten ja sdannéllisten asiakkaiden méaaréat yksik-
kokohtaisesti. Lisaksi keratadn sekd saanndllisten etta tilapdisten asiakkaiden kokonaisméaéarat. Saannallisilla
kotihoidon asiakkailla tarkoitetaan seurannassa asiakkaita, joille on laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma
tai jotka saavat kotipalvelua ja/tai kotisairaanhoitoa véhintadn kerran viikossa. Tilapdisilla kotihoidon asi-
akkailla tarkoitetaan taas asiakkaita, jotka saavat lyhyen aikaa kotihoidon palveluja, kuten esim. omaishoi-
tajien vapaiden aikana tai kuntoutuksen aikana. Asiakkaiden kokonaismaéaralla tarkoitetaan kaikkia yksi-
kon vastuulla olevia asiakkaita riippumatta siitd, onko asiakkaan luona kayty kyseisena paivand. Mukaan
lasketaan myos esimerkiksi tilapéisesti sairaalassa olevat asiakkaat.

Vuoden 2022 kevaan tiedonkeruusta alkaen asiakkaiden kokonaismaéran seurannan lisaksi on ryhdytty
kerdamaan aktiivisten asiakkaiden maaraa. Aktiivisella asiakkaalla tarkoitetaan seurannassa asiakkaita, joi-
den luona on kadyty kyseisena paivana. Kaynti voi olla eté- tai lahikdynti. Lisaksi silla tarkoitetaan asiakkaita,
joiden luokse oli tarkoitus tehdd eté- tai lahikaynti, mutta kdynti peruuntui yksikosta johtuvasta syysta, esi-
merkiksi henkilston sairaspoissaolojen vuoksi.

Asiakaskaynnit

Kotihoidon asiakaskaynniksi lasketaan seurannassa vain kotihoidon/kotisairaanhoidon/kotipalvelun asiakas-
kaynnit. Esimerkiksi ladkdrien kdyntejé ei lasketa mukaan. Toimintayksikon tekemat k&yntiméaaréat kirjataan
seurantajakson jokaiselta péivélta erikseen saannéllisistd ja tilapaisistéd asiakkaista. Kaynnit erotellaan fyysi-
siin kdynteihin ja virtuaalisiin etdkaynteihin.

Kotihoidon seurantatietojen hyodyntaminen

Kerattavia tietoja on kéytetty seurannan aloittamisesta lahtien vanhuspalvelulain ja laatusuositusten toteutu-
misen seurantaan. Lisaksi tietoja on kéytetty valvontaviranomaisten tekeméssa valvontatydssa ja alueiden
tiedolla johtamisen tukena. Yhtena tarkeana osana on myds tiedon raportoiminen ja jakaminen tiedontarvit-
sijoiden eri tasoille poliittisista paattdjista tavallisiin kansalaisiin.

Nykyisen tiedonkeruumenetelman kaytto tiedonkeruun uudistuksen ai-
kana ja tulevaisuudessa

Nykyinen THL:n lomakepalvelun kautta kéytettava erillistiedonkeruu on toimiva véline kerétd tietoja silloin,
kun muuta vaylaa ei tietojen kerdémiselle vield ole. Se on kuitenkin tiedon toimittajille ja tassé tapauksessa
toimintayksikdiden esihenkildille raskas. Erillistiedonkeruussa on myds riskind muun muassa se, etteivat toi-
mintayksikoiden esihenkildiden yhteystiedot ole palveluntuottajien tekeman paivityksen jalkeenk&én ajanta-
saisia ja tiedot jadvat tdman vuoksi puuttumaan. Erillistiedonkeruussa on myds aina inhimillisten virheiden
mahdollisuus, kun vastauksia kirjataan kasin. Nykyisella tiedonkeruutavalla kuitenkin tavoitetaan kattavasti
idkkaiden kotihoidossa toimivat toimintayksikot ja tiedot saadaan kerattya kansalliseen seurantaan.

Erillistiedonkeruussa kerattavét tiedot ovat pitkalti tietoja, joita kirjataan jo nyt toimintayksikoiden kéyt-
tamiin tietojarjestelmiin. Kertakirjaamisperiaatteen toteutuminen on yksi tiedonkeruun uudistamisen johto-
tavoitteista. Sitd kohti kuljetaan, mutta siirtymévaiheen aikana vanhaa tiedonkeruutapaa on pidettévé avoinna
seurantatietojen saamiseksi kansalliselle tasolle.

NyKkyista tiedonkeruutapaa THL:n lomakepalvelun kautta tullaan pitdmaén kotihoidon riittdvyys -seuran-
nan uudistamistyon rinnalla. Tulevaisuudessa siitd voidaan luopua, kun tiedot tullaan saamaan uudella tie-
donkeruutavalla kattavasti suoraan tietojarjestelmistd. Mahdollista on my®6s, etté se jaa taustalle ns. varajar-
jestelmaksi ja mahdollisuudeksi ottaa kéyttoon, jos uudistetulla tiedonkeruutavalla ei saataisi kerattya kaik-
kien toimijoiden seurantatietoja.

THL - Tyépaperi 10/2023 9  Kehityspolku vanhuspalvelujen kotihoidon riittavyys -seurannan
tiedonkeruun uudistamiselle



Kotihoidon seurantaan tarvittavien tietosisaltojen tarkastelu

Kotihoidon seurantaan tarvittavien
tietosisaltojen tarkastelu

THL tilasi vuonna 2022 kotihoidon riittdvyys -seurannan kansallisen tietosisallon paivitystydn pohjaksi sel-
vityksen kotihoitoa tuottavien palveluntuottajien ja tulevien hyvinvointialueiden (hva) kyvykkyyksista tuot-
taa THL:n pyytamid tietoja. Tarkoituksena oli selvittdd, millaiset olivat julkisten ja yksityisten kotihoidon
palveluntuottajien mahdollisuudet tuottaa tarvittavat tiedot tietojarjestelmistd, kuinka kattavasti toimijoilla
oli tietojarjestelmia kaytdssa ja minka tietojen poimintaa eivat toimijat ndhneet mahdolliseksi.

Kaikille kotihoidon palveluntuottajille suunnattuun selvitykseen vastasi 126 kotihoidon palveluntuotta-
jaa, joista reilu puolet (53 %) oli julkiselta puolelta. Vastanneet palveluntuottajat kattoivat Kymenlaaksoa
lukuun ottamatta kaikki tulevat hyvinvointialueet. Hyvinvointialueiden valmistelijoille suunnattuun kyselyyn
vastattiin kuudelta hyvinvointialueelta: Kainuusta, Pohjois-Karjalasta, Vantaa-Keravalta, Satakunnasta, Poh-
jois-Pohjanmaalta ja Keski-Suomesta.

Selvitykseen vastanneista kotihoidon palveluntuottajista noin 10 prosentilla ei ole kdyttssédan asiakas-
ja/tai potilastietojarjestelmad, HR-jarjestelmad, palkkajarjestelméad, toiminnanohjausjarjestelmaa tai tydvuo-
rosuunnittelujérjestelméd. Kymmenesosalla vastanneista palveluntuottajista kehityksessa on menty siihen,
ettd asiakas-, paatos-, ja henkilostotiedot saadaan samasta jarjestelmasta. Muilla vastaajilla tiedot ovat erilli-
sissd jarjestelmissad. Vastaajista kolmasosalla oli toteutettu integraatioita jarjestelmien valilla.

Seuraavana kdydaan lapi selvityksesta saatuja tuloksia palveluntuottajien ja tulevien hyvinvointialueiden
kyvykkyyksisté tuottaa kotihoidon seurantaan tarvittavia tietosisaltoja kuten tietoja henkildstorakenteesta,
henkiléston toteutuneista tydtunneista, asiakasmaaristd, asiakkaille suunnitelluista asiakasajoista ja asiakas-
kaynneista. Lisdksi nostetaan selvityksessa esiin nousseita tietosisallén ja tiedon toimittamisen haasteita.

Henkilostorakenne

THL.:n tilaamaan selvitykseen vastanneista kotihoidon palveluntuottajista 75 prosenttia pystyy ainakin osit-
tain poimimaan tietojarjestelméasta kotihoidon riittdvyys -seurantaan tarvittavat kotihoidon tyontekijéiden
ammattiryhmat. Sama kysymys esitettiin hyvinvointialueille ja 83 prosenttia vastanneista hyvinvointialueista
pystyy poimimaan ammattiryhmat. Ammattiryhmat ovat toistaiseksi samat kuin ymparivuorokautisen hoidon
henkildstomitoitus -seurannassa. Ympérivuorokautisen hoidon henkildstémitoitus -seurannan ammattiryh-
mat perustuvat vanhuspalvelulain 3a8:4én, jossa maaritelladn valittdmaén asiakastyohon osallistuvat ammat-
tiryhmat.

Henkiloston toteutuneet tyotunnit

THL jérjesti kaksi keskustelutilaisuutta kotihoidon seurannan kehittamisesta kevaalla 2022, jossa aiheina oli
henkiléston toteutuneet tytunnit ja etenkin henkildston tekemé asiakasaika ja sen mééritelméa. Osallistujien
mukaan asiakasajan méaaritelma (asiakkaan luona tai kanssa vietetty aika, mukaan lukien eté- ja virtuaali-
kaynnit) oli oikeanlainen.

THL:n tilaamassa selvityksessa kysyttiin kotihoidon palveluntuottajilta, seuraavatko he THL:n asetta-
mien ammattiryhmien toteutunutta asiakasaikaa. Taulukossa 2 on kuvattu ammattiryhmittdin, kuinka suuri
osuus palveluntuottajista seuraa asiakasaikaa. Osuus on laskettu vain niista palveluntuottajista, joilla tyds-
kentelee kyseisen ammattiryhmén tyontekijoita.
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Taulukko 2. Palveluntuottajien osuus (%), jotka seuraavat ammattiryhmien toteutunutta asia-
kasaikaa

Ammattiryhmat Seuraa ammattiryhmaén toteutunutta asiakasaikaa (%-osuus niista

yksikoista, joissa tyoskentelee ammattiryhman tyontekijoita)

Toimintayksikon johtajat, osastonhoitajat, Toimintayksikon johtajat, vastuuhenkil6t 29 %

vastuuhenkilot Osastohoitajat 26 %

Apulaisosastonhoitajat, tiimivastaavat 21%

Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat Sairaanhoitajat 86 %
Terveydenhoitajat 80 %

Lahihoitajat, perushoitajat Lahihoitajat 93 %
Perushoitajat 84 %

Hoiva-avustajat 81%

Fysioterapeutit 69 %

Toimintaterapeutit 55 %

Sosiaaliohjaajat ja -kasvattajat 26 %

Geronomit 61 %

Sosionomit AMK 38%

Virikeohjaajat ja muut vastaavat ohjaajat 42 %

Muu sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus 40 %

Kuntoutuksen ohjaajat 39 %

Kodinhoitajat 82 %

Hoitoapulaiset ja kotiavustajat Hoitoapulaiset 77 %

Kotiavustajat 74 %

Selvityksen perusteella tunnistettiin myds THL:n asettamista ammattiryhmisté ne, joiden edustajia oli
harvemmin tdissa kotihoidossa. Téllaisia ammattiryhmia olivat kuntoutuksen ohjaajat, joita oli 19 prosentilla
selvitykseen vastanneista palveluntuottajista, sosiaaliohjaajia (24 %), toimintaterapeutit (25 %), virikeohjaa-
jat (28 %) seka muun sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen omaavat, joita oli 25 prosentilla vastanneista
kotihoidon palveluntuottajista.

Paivittdistd toteutuneen asiakasajan seuraamista kertoi tekevénséd 71 prosenttia kotihoidon palveluntuot-
tajista. Toteutunut asiakasaika tallennettiin tietojarjestelmiin yli puolella (57 %) palveluntuottajista tunteina
ja minuutteina. Noin kolmasosa (29 %) vastaajista kertoi, ettd toteutunut asiakasaika tallennetaan minuut-
teina. Selvésti vahemmistd vastaajista (4 %) kertoi toteutunutta asiakasaikaa seurattavan seka tunteina, mi-
nuutteina ettd prosentteina. Vajaalla kymmenyksell& vastaajista (9 %) asiakasaika tallennetaan muussa muo-
dossa kuten erilaisina yhdistelmina minuuteista, tunneista ja prosenteista. Useammassa vastauksessa (26 %)
kerrottiin toteutuneen asiakasajan seurannan tapahtuvan viikko- tai kuukausitasolla. Syy harvemmalle seu-
rannalle oli péivittdisen seurannan ty6lays.

Selvitykseen vastanneista palveluntuottajista suurin osa (90 %) kertoi, ettd mikéli samalla kotihoitokayn-
nilld on mukana useampi tyontekija, jokainen tyontekija kirjaa oman tyfaikansa.

Asiakasmaarat

Selvityksen mukaan suurimmalla osalla palveluntarjoajista (80 %) eri kotihoidon asiakastyyppien (tilapéisten
ja sdénndllisten) kirjaamisessa ei ole eroavaisuuksia. Kirjaustavan erot liittyivéat siihen, etté eri asiakastyypit
kirjataan eri jarjestelmiin ja/tai eri koodituksilla. Kysyttaessd pdivittdisten aktiivisten asiakkaiden maaraa
seurannassa, puolet vastanneista kotihoidon palveluntuottajista ilmoitti seuraavansa sadannollisten asiakkai-
den maéraa paivékohtaisesti, kun taas puolet ilmoitti, ettei pdivakohtaista seurantaa tehda. Tilapdisten asiak-
kaiden osalta aktiivisten asiakkaiden paivakohtaista seurantaa teki vain neljasosa vastanneista kotihoidon
palveluntuottajista (38 %).
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Selvitettdessa tietojen poimintaa asiakkuuden luonteesta, jatkumisesta ja keskeytymisestd, iso osa vastan-
neista kotihoidon palveluntuottajista kertoi voivansa ainakin osittain poimia tietojarjestelmésté jatkuvat ko-
tihoidon asiakkuudet (86 %) ja uudet kotihoidon asiakkuudet (79 %). Vastaavasti asiakkuuden keskeytymi-
sen (83 %) ja keskeytyksen keston (78 %) iso osa palveluntuottajista voi poimia ainakin osittain tietojérjes-
telmistaén. Asiakkuuden lopettamisen ja asiakkuuden keskeytyksen/lopetuksen syyn poiminnan voi ainakin
osittain tehda kaksi kolmesta vastanneesta palveluntuottajasta (62 %). Useampi vastaaja kertoi, ettd tieto voi
olla poimittavissa yksittdisen asiakkaan osalta, muttei esimerkiksi koontina tai massapoimintana kaikkien
asiakkaiden osalta.

Samat kysymykset esitettiin hyvinvointialueille. Kuudesta vastanneesta hyvinvointialueesta nelja pystyy
ainakin osittain poimimaan tietojarjestelmistd oman palvelutuotannon jatkuvat kotihoidon asiakkuudet, asi-
akkuuden keskeytymisen ja keskeytymisen keston seka asiakkuuden paattymisen. Uusien kotihoidon asiak-
kuuksien osalta puolet vastanneista hyvinvointialueista pystyi poimimaan tiedon tietojérjestelmistaan. Kes-
keytyksen syyn pystyi poimimaan ainakin osittain vain kaksi vastanneista hyvinvointialueista.

Asiakkaalle suunniteltu asiakasaika / Palvelusuunnitelman mukainen asiakasaika

THL:n tilaamaan selvitykseen vastanneista palveluntuottajista valtaosan (77 %) mukaan organisaation tieto-
jarjestelmistd on mahdollista poimia kuukausitasolla séannéllisten kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelu-
suunnitelmissa suunnitellut asiakasajat. Osa palveluntuottajista (16 %) vastasi, ettd tietojarjestelmista pysty-
tdan poimimaan erikseen seka fyysisiin kaynteihin ettd etdkaynteihin suunnitellut asiakasajat. Hoito- ja pal-
velusuunnitelmiin kirjattuja sdénnollisten asiakkaiden asiakasaikoja on palveluntuottajien mukaan mahdolli-
suus poimia paéasiallisesti tunteina ja minuutteina. Poiminta onnistui myos pelkastddn minuutteina tai tun-
teina. Joka seitsemés (14 %) vastanneista palveluntuottajista oli sitd mieltd, ettei kuukausittainen saénnollis-
ten kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjattujen asiakasaikojen poiminta ole mahdollista.

Yli puolella (58 %) kyselyyn vastanneista palveluntuottajista tilapdisten kotihoidon asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmiin kirjattujen suunniteltujen asiakasaikojen poiminta tietojérjestelmista onnistuu kuukau-
sitasolla, mutta kolmannes (32 %) ilmoitti ettei se ole mahdollista.

Asiakaskaynnit

Toteutuneiden asiakaskayntien maaraa asiakaskohtaisesti seurasi THL.:n tilaaman selvityksen mukaan suurin
osa kotihoidon palveluntuottajista (80 %). Suurin osa palveluntuottajista sai poimittua tietojarjestelmistaan
kaynteihin liittyvida tietoja ainakin osittain: asiakaskayntien maara (89 %), asiakaskaynnin kesto (87 %) ja
kayntiajankohta (88 %). Lisaksi kaynnin muotoon (fyysinen kaynti, etakaynti) liittyvaa poimintaa pystyi te-
keméan lahes nelja viidesta (79 %). Kéyntiin liittyvia palvelualakoodeja pystyi poimimaan ainakin osittain
hieman yli puolet palveluntuottajista (56 %).

Selvityksessa samat kysymykset esitettiin hyvinvointialueille. Kdynnin palvelualakoodia ja ammattilai-
sen ammattiryhmaa lukuun ottamatta kaikki tiedot saatiin poimittua alueen tietojarjestelmistd oman palvelu-
tuotannon osalta. Asiakaskayntien taajuutta (kuinka monta kayntia asiakkaalla on paivassa/viikossa) koskeva
kysymys oli haastavin. Kolmannes vastanneista hyvinvointialueista ei osannut vastata ("En 0saa sanoa”).

Saannollisten asiakkaiden fyysisten kdyntien maaraa paivakohtaisesti seuraa puolet (49 %) vastanneista
kotihoidon palveluntuottajista. Virtuaali- tai etdkdyntien pdivakohtaisen maéran osalta seurantaa tekee aino-
astaan viidennes (18 %) palveluntuottajista. Tilapdisten kotihoidon asiakkaiden paivatasoista fyysisten kayn-
tien méérad seuraa 40 prosenttia vastanneista palveluntuottajista. Suurin osa (79 %) vastanneista kotihoidon
palveluntuottajista ei tiennyt, seurataanko tilapéisten asiakkaiden virtuaali- ja etdkdynteja péivakohtaisesti.

Joskus asiakaskaynnit peruuntuvat ja peruuntuneiden kéyntien maaraa asiakaskohtaisesti seuraa kolman-
nes kotihoidon palveluntuottajista. Peruuntumiseen voi olla syyné asiakkaasta tai palveluntuottajasta johtuvat
syyt. Palveluntuottajista ainoastaan kolmasosa (36 %) kertoo, ettd asiakkaasta johtuvien peruuntuneiden
kayntien syita seurataan. Yli puolella vastaajista (54 %) peruuntuneiden kdyntien asiakkaasta johtuvia syita
ei seurata. Kun katsotaan palveluntuottajasta johtuvia peruuntumissyitd, ovat tulokset saman suuntaisia. Kol-
masosa palveluntuottajista seuraa heisté johtuvia kdyntien peruuntumissyitd, mutta yli puolella (56 %) seu-
rantaa ei ole.

Tietosisallon ja tiedon poimimisen haasteet

THL:n tilaamassa selvityksessa kotihoidon palveluntuottajat toivat esiin tietosisallon ja sen toimittamisen
haasteita. Pohdinnassa nousi esille tietojarjestelmien kehitysasteet tarvittavien tietojen poimintaan seké
oman toiminnan seuraamiseen ettd kansallisella tasolla toteutettavaan seurantaan. Asiakaskohtaisesti tietoja
pystytddn hyvinkin poimimaan ja tarkastelemaan. Myds tietojen saanti reaaliaikaisesti katsottiin
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haasteelliseksi. Tietojérjestelmia on kéytetty oman toiminnan seuraamiseen, mutta nyt on heratty huomaa-
maan vertailukelpoisen tiedon tarkeys.

Samaa viestid tuli my6s hyvinvointialueille suunnatusta kyselysta. Kolmannes vastaajista piti mahdolli-
sena toimittaa kootusti eri tietoluokkia koskevia tietoja alueen kaikista kotihoidon yksikdista, kolmannes
osittain mahdollisena ja kolmannes ei kokenut tietojen toimittamista mahdolliseksi. VVastanneet hyvinvointi-
alueet nostivat tietojen toimittamisessa ja poiminnassa tarkeaksi tiedon tietojarjestelmariippumattoman yh-
teismitallisuuden seka yhteistydn lisdédmisen eri tietojarjestelmatoimittajien kanssa.
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Kotihoitoon tarvittavien toimintayksikko-
tietojen saatavuus tulevaisuudessa

THL.:n teettdmén selvityksen mukaan yli puolella (58 %) vastanneista kotihoidon palveluntuottajista on kéy-
tossadn OID-tunnukset toimintayksikkdjensd yksildintitunnuksena. Osittain OID-tunnus on kaytdssé kuu-
della prosentilla palveluntuottajista. Kymmenesosalla (10 %) kotihoidon palveluntuottajista ei ole OID-tun-
nusta kaytossé. Palveluntuottajista 26 prosenttia ei osanneet sanoa, oliko toimintayksikolla kéytossa OID-
tunnus. Téllaiset palveluntuottajat olivat mahdollisesti pienid toimijoita.

Kotihoidon seurantaan tarvittavien toimintayksikkdtietojen saatavuus taataan toistaiseksi THL:n toteut-
tamalla yhteystietojen paivitysprosessilla, joka kuvattiin raportissa aiemmin. Tall4 hetkelld toimintayksi-
koilla on seurannan oma yksildintitunnus (vanpal-koodi), joilla yksikoét identifioidaan. Tulevaisuudessa ta-
voitteena on, ettd OID-yksilointitunnuksia tullaan kdyttdmaan seurannassa toimintayksikoiden yksildintitun-
nuksina. Myds paivitysprosessia tullaan kehittdmaéan, ja pyritdan hyddyntdmaén Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontaviraston (Valvira) yllapidettavaksi tulevaa uutta sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio- ja val-
vontatietojen rekisteria eli Soteri -rekisteria.
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Kotihoidon seurantaan tarvittavien tietojen
toimittamisen kehityssuuntavaihtoehdot

Kotihoidon riittdvyys -seurannan yhtend kehitystavoitteena on siirtyd toimintayksikdiden esihenkil6it4 kuor-
mittavasta THL:n lomakepalvelun kautta toteutettavasta erillistiedonkeruusta suoriin tiedonsiirtoihin tiedon
toimittajien tietojarjestelmistd THL:n Tiedontoimituspalvelun kautta. Tdman tavoitteen saavuttaminen mah-
dollistaisi kertakirjausperiaatteen toteutumisen.

Vanhuspalvelut ovat olleet vuodesta 2022 alkaen omana projektinaan mukana sosiaali- ja terveysminis-
terion Toivo-ohjelman sisélld olevassa Valtava-hankkeessa. Toivo-ohjelmassa tavoitteena on ollut luoda val-
miudet sosiaali- ja terveystiedolla johtamiseen hyvinvointialueilla ja viranomaistydssd. Toivo-ohjelman alla
toimivassa Valtava-hankkeessa tarkoituksena on ollut varmistaa sote-tiedon kansallinen vertailukelpoisuus
ja ajantasaisuus uudistamalla sote-tietotuotantoa palvelemaan hyvinvointialueiden tietojohtamista ja viran-
omaisten seuranta-, arviointi-, ohjaus- ja valvontatehtdvaa. Valtava-hankkeessa ”Vanhuspalvelujen henkilos-
témitoitus ja kotihoidon riittdvyys” -projektissa on selvitetty kehityssuuntaa sille, miten tammikuussa 2023
voimaan astuvan vanhuspalvelulain mukaan paivittyvan kotihoidon riittdvyys -seurannan tiedot tulisi jat-
kossa toimittaa THL :een. Paivittyva kansallinen kotihoidon riittdvyys -seurannan tietosisélto tulee myds oh-
jaamaan ja antamaan raamit, misté tiedot saadaan keréattya.

Lahtoajatuksena oli, ettd jatkossa tiedot tultaisiin saamaan rekistereista ja toimijoiden tietojarjestelmista.
Rekistereilla tarkoitetaan kansallisia rekistereitd, kuten AVOhilmoa. Palveluntuottajilla on erilaisia tietojar-
jestelmid eri toimintoihin: henkiléstohallinnon HR-jarjestelmét, asiakas- ja potilastietojarjestelmat (APTJ) ja
toiminnanohjausjarjestelmat. Eri kehityssuuntia on tarkasteltava ottaen huomioon julkisen ja yksityisen pal-
velutuotannon erityisyydet. Julkisella puolella sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa tulevilla hyvin-
vointialueilla tapahtuu mahdollisesti tietojarjestelmien harmonisointia ja integraatioita, jotka voivat osaltaan
selkeyttaé tietojen toimittamista kotihoidon seurantaan.

Seuraavassa kdydaan lapi kehityssuuntavaihtoehtoja, jotka ovat olleet ladhemmassa tarkastelussa ja kuva-
taan mill& tavoin tuleva kehityssuunta on saatu péatettya.

Kehityssuuntana tietojen saanti seka valtakunnallisista rekistereista etta
toimijoiden tietojarjestelmista

Yhtend kehityssuuntana on tarkasteltu tiedonvirtaa niin, ettd osa kansallisen seurannan tiedoista saataisiin
valtakunnallisista rekistereisté ja osa toimijoiden tietojarjestelmistd (Kuvio 2.). Kuvassa esitetddn kuvitteel-
linen esimerkki yhden hyvinvointialueen osalta. Kotihoidon seurantaan tarvittavat tiedot koskevat asiakas-
tietoja ja henkildston toteutuneita ty6tunteja, jotka kotihoidossa toimivat toimintayksikét kirjaavat kdytdssa
oleviin HR- ja APTJ-jarjestelmiin, sek& mahdollisesti sielt4 toiminnanohjausjarjestelmiin. Seurantaan tarvit-
tavat tiedot siirtyvat joko toiminnanohjausjarjestelmasta tai eri jarjestelmista erikseen mahdollisesti hyvin-
vointialueen omaan tietovarantoon tai tietoalustalle. Hyvinvointialueen tietovarannosta tai tietoalustalta toi-
mitettaisiin tietoja rajapinnan kautta valtakunnallisiin rekistereihin: KANTA-palvelujen potilastiedon arkis-
toon kotihoidon asiakkaille tehdyt paatéstiedot, ja AVOhilmoon asiakasméaaratiedot seka asiakaskayntitiedot.
Tassa mallissa henkiléston toteutuneet tydtunnit tulisivat hyvinvointialueilta suoraan THL:een koontiraport-
tina THL tiedontoimituspalvelun rajapinnan kautta. Tassa kehityssuunnassa ajatuksena oli saada asiakkaiden
paatostiedot ja niihin Kirjatut palvelun maérén tunnit KANTA-palvelusta. Kotihoidon paatdstietoja on Val-
tava-hankkeen toisella kaudella viety eteenpdin Sosiaalihuollon rekisteriuudistuksessa.

Yksityisten palveluntuottajien erityisyys

Kotihoidossa toimivia yksityisié toimijoita on verraten vahan ja usein ne ovat pienié toimijoita. Yleensé yk-
sityiset kotihoidon palveluntuottajat toimivat palvelusetelitoimijoina tai ostopalveluna. Téssé mallissa ei ole
otettu huomioon yksityisten toimijoiden erityisyytta ja problematiikkaa, jota seurantaan tarvittavien mm.
henkildston toteutuneiden tyétuntien tarkkuustaso ja hienojakoinen ammattiryhmien tarkkuustaso tuo muka-
naan.
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Esimerkkina yhden hyvinvointialueen osalta
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<> APTJ Asiakasmaara tiedot 4 Paatostiedot

Kuvio 2. Kehityssuunta, jossa tiedot saadaan valtakunnallisista rekistereista ja toimijoiden tie-
tojarjestelmista.

Kehityssuuntana tietojen saanti toimijoiden tietojarjestelmista

Toisessa kehityssuuntatarkastelussa (kuvio 3.) kaikki kotihoidon riittdvyys -seurantaan tarvittavat tiedot saa-
taisiin suoraan toimijoiden tietojarjestelmista. Tassa kuvitteellisessa esimerkissd, yhté lailla kuin ensimmai-
sesséd kehityssuuntavaihtoehdossa, toimintayksikot kirjaavat tiedot HR- ja APTJ-jarjestelmiin, joista tiedot
siirtyvét toiminnanohjausjarjestelman kautta hyvinvointialueen tietovarantoon tai tietoalustalle. Hyvinvoin-
tialueen tietoalustalta kaikki kotihoidon riittdvyys -seurantaan tarvittavat tiedot, kuten henkildstén toteutu-
neet ty6tunnit, asiakasmadarat, kaynnit ja suunnitellut asiakasajat, tulisivat toimintayksikgittéin yhdessa koon-
tiraportissa THL:een tiedontoimituspalvelun kautta. Paatdstietojen osalta tarkoituksena olisi kdyttad asiak-
kaan hoito- ja palvelusuunnitelmiin Kirjattuja suunniteltuja asiakasaikoja.

Yksityisten toimijoiden erityisyyttd ei ole otettu huomioon. Téat4d mallia voisi kdyttdd myds yksityisen
toimijan tiedontoimittamisen pohjana. Yksityinen palveluntuottaja toimittaisi samalla mallilla omien toimin-
tayksikoidensé tiedot koontiraporttina.
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Esimerkki yhden hyvinvointialueen osalta
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Kuvio 3. Kehityssuunta, jossa tiedot saadaan suoraan toimijoiden tietojarjestelmista

Kehityssuuntavaihtoehtojen vertailu ja johtopaatokset

Kehityssuunnassa, jossa tiedot kotihoidon riittdvyys -seurantaan saataisiin seka rekistereista etta toimijoiden
tietojarjestelmistd, yhdeksi haasteeksi nousi kotihoidon palvelupédatokset ja niiden kirjautuminen potilastie-
don arkistoon (KANTA). Paatostiedoista on tulevaisuudessa tulossa sosiaalihuollon seurantarekisteriin mm.
tieto asiakkaalle tehdyssé paatoksesséa annettavan palvelun méérasté (tuntia/kuukaudessa), jota olisi mahdol-
lisesti voinut kayttaa yhtend kotihoidon riittdvyys -seurannan seurantakomponenttina. Huomattavaa on, etta
paatostiedon maara -tieto on saatu vasta vuonna 2022 sosiaalihuollon asiakirjarakenteisiin (Sosmeta) ja tie-
don tuottamisen testausta ollaan vasta suunnittelemassa. Tiedon saaminen rekisteristd kotihoidon riittavyys -
seurantaan on liséksi vaikeaa, koska toimintayksikkotaso, jolla tieto pitdisi seurantaan saada, on eri. Jotta
sosiaalihuollon seurantarekisteriin tuleva paatoksesta kirjattava palvelun maara -tieto olisi kayttokelpoista,
on sen hyddyntamisessa vield monta askelta. Yksi esimerkki tallaisesta askelmasta on selvittdd maaritelman
vastaavuus kotihoidon riittdvyys -seurannassa kaytettdvaan asiakasajan maéritelmaén. Kehityskaari voi olla
ajallisesti pitkakin. Myds AVOhilmosta saatavan tiedon haasteeksi nousi toimintayksikkdrakenteen erilai-
suus.

Toisessa kehityssuunnassa, jossa kaikki kotihoidon riittdvyys -seurantaan tarvittavat tiedot saataisiin suo-
raan toimijoiden tietojarjestelmistd, huomattiin ensimmaiseen kehityssuuntavaihtoehtoon nahden etuja.
Koska rekistereiden kautta saatava tieto olisi mahdollista saada seurantaan vasta useamman vuoden paasta,
katsottiin toisen kehityssuuntavaihtoehdon nopeuttavan huomattavasti seurannan kayntiin saamista. Toisessa
kehityssuunnassa, eli tietojen saannissa suoraan toimijoiden tietojarjestelmistd, myos saatava tieto tulisi mah-
dollisesti helpommin oikeassa toimintayksikkdrakenteessa ensimmaiseen kehityssuuntavaihtoehtoon néh-
den. Téssa kehityssuuntavaihtoehdossa tietojen aikaikkuna pysyy kaikkien seurantaan tarvittavien tietojen
osalta samana, jolloin niiden vertailtavuus sailyy.
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Kehitysaskeleet kotihoidon seurannan
uudistumisessa

Kotihoidon seurannan kehitystyo lahtee uudistuvan sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain kirjauksista kos-
kien kotihoidon suunnittelua ja toteuttamista. Uudistuvan seurannan pohja on sosiaalihuoltolain 46b §:ss4,
jossa sanotaan, ettd kotikdynteja toteuttavan henkildston péivittdiset tyotehtévét ja tydajat on suunniteltava
niin, ettd "asiakas saa palvelua sen tuntiméérin, joka hénelle kuuluu palvelua koskevan péétoksen tai sopi-
muksen mukaan, jollei hdnen muuttuneista olosuhteistaan muuta johdu”. Liséksi uudistuvalla seurannalla
pyritd&n seuraamaan kotihoidossa toimivien tyontekijoiden tydaikaa ja sen kohdentumista asiakkaan luona
tai asiakkaan kanssaan tehtédvaan tyohon.

Tarkoituksena uudistuvassa kotihoidon riittdvyys -seurannassa on seurata henkildston toteutunutta asia-
kasaikaa ja verrata sitd asiakkaiden palvelusuunnitelmien mukaiseen asiakasaikaan, josta vdhennetéan hy-
vaksytyt keskeytykset.

Kotihoidon riittdvyys -seurannan uudistamisen etenemisaskeleet ndhdaan kuviossa 4. Uudistuvaa tietosi-
séltoa on jo valmisteltu vuoden 2022 aikana ja ty0 jatkuu vuonna 2023. Vuoden 2023 aikana kehitystyssa
tehdaan paljon tietosisaltoon liittyvaa tyotd. Talldin kuvataan kansallinen seurannan tietosisalto ja valmistel-
laan sen yhteismitallisuuden pohja kdymalla tietosisaltd 1api késite kasitteeltd ja tydstetddn késitemalli ja
kayttotapausraportti yhteismitallisen tiedon saavuttamiseksi. Tieto toimitetaan vuonna 2023 viela erillistie-
donkeruulla THL:n lomakepalvelun kautta, mutta heti kun kansallisen tietosisalté on valmistunut, lahdetaan
myos valmistelemaan uutta tiedon toimitustapaa. Uudella tiedon toimituksella tarkoitetaan suoria tiedonsiir-
toja toimijoiden tietojarjestelmistd THL Tiedontoimituspalvelun kautta, jolloin toteutuisi kertakirjaamisperi-
aate. Vuoden 2023 lopulla tietosisallosté ja tiedon toimittamisen tavasta pyritadn kdynnistdmaan THL-lain
(668/2008) mukainen neuvottelumenettely. Vuosina 2024 tietoja toimitetaan erillistiedonkeruulla, mutta
myos testataan halukkaiden toimijoiden kanssa tietojen siirtoa THL:n Tiedontoimituspalvelun avulla. Uusi
tiedon toimitustapa tulee olemaan valmis kayttéonotettavaksi vuonna 2025.

2022 2023 2024 | 2025
Q-2 | Q3-a4 | aQi-Q2 = Q3-Q4 | Qi-Q2 @-ar | al-@ Q3-a4
Kansallisen
tietosisallon kuvaus
Keskeiset kdsitteet,
kasitemalli ja
kdyttotapausraportti

THL-lain mukainen
neuvottelumenettely ja
hallintop&atos

THL tiedonhallintaratkaisun
rajapinnan tekninen valmistelu

Tietosisallon ja tiedon
toimittamisen testaus

Tiedon toimittaminen hallinto-
paatoksen mukaisella
I Tietosisallon uudistaminen > tietosisillolla

I Metatietojen kehitys ja ylldpito (jatkuva toiminto) >

I Aineistojen ylldpito ja pienkehitys >

i 1 1
= KotihoidPn riittavyys seurar‘inan uusi tietotuot?ntolinja

D = Erillistiedonkeruu THL:n lomakepalvelulla

Kuvio 4. Vanhuspalvelujen kotihoidon riittavyys -seurannan uudistamisen etenemisaskeleet
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Seurantajakso ja seurantatiheys kotihoidon seurannan muutoksen aikana

Aikaisemmasta kolmen viikon seurantajaksosta tullaan siirtyméaan kalenterikuukauden mittaiseen seuranta-
jaksoon vuodesta 2023 alkaen. Seurantajakson pituuden muutoksen taustalla on palveluntuottajilla jo kay-
tdntdna oleva monien tietojen seuranta kuukausitasoisena. Kotihoidon seurantaan tehtdvén kehitystyon ai-
kana (vuonna 2023) seuranta nykyisella erillistiedonkeruulla toteutetaan vain kerran, lokakuussa. Seuranta-
tiheyttd tarkastellaan vuoden 2023 lopulla seuraavien vuosien osalta. Seurantatiheys valitaan sen mukaan,
kuinka nopeasti palveluntuottajat/yksikot alkavat saada seurantaan tarvittavia tietoja tietojarjestelmistéan ja
missé aikataulussa tietoja saataisiin tiedon toimittajilta tiedon suoratoimituksina.

Kansallisen tietosisallon uudistaminen

Uudistuvan kotihoidon riittdvyys -seurannan tietosiséltd on taulukossa 3, josta nahdéan ison osan olevan jo
kéytossa nykyisessa kotihoidon seurannassa. Kotihoidon riittdvyys -seurannan kansallisen tietosisallon uu-
distaminen on aloitettu vuoden 2022 alussa, jolloin vanhuspalvelulain kotihoitoa koskeva valmistelu oli jo
pitké&lla. THL pyrki tuomaan erillistiedonkeruulla tapahtuvaan seurantaan lain seurannan tayttavié element-
teja jo silloin. Henkildston toteutuneissa tydajoissa I&hdettiin seuraamaan kokonaistydajan rinnalla toteutu-
nutta asiakasaikaa. Toteutuneita tydaikoja seurataan jokaiselta seurantajakson paivalta.

THL.:n tekeman selvityksen pohjalta ja vuonna 2022 seurantakerroilla olleen laajemman tietosiséllén poh-
jalta on péatetty asiakasmaaran osalta seurata vain aktiivisten asiakkaiden maaraad. Asiakasmaaraa ei jaeta
séannollisiin ja tilapaisiin asiakkaisiin. Liséksi on paatetty seurata kdyntimaaraa jaoteltuna fyysisiin kéyntei-
hin ja virtuaali-/etdkéynteihin. Asiakasmaara ja kayntimaarat eroteltuna fyysisiin kéynteihin ja virtuaali-/eté-
kaynteihin kerdtaan paivatasolla jokaiselta kalenterikuukauden paivalta.

Taulukko 3. Kansallisen kotihoidon riittavyys -seurannan tietosisalto

Kotihoidon seurannassa kerattadvat tiedot Keratty samalla ta-
valla toukokuussa
2022
Henkildston toteutunut kokonaistydaika tunteina ammat- Jokaiselta seurantajakson kylla
tiryhmittain paivalta
Henkildston toteutunut asiakasaika tunteina ammattiryh- Jokaiselta seurantajakson kylla
mittdin paivalta
Aktiiviset asiakkaat Jokaiselta seurantajakson kylla
paivalta
Kaynnit (fyysiset ja etdkdynnit erikseen) Jokaiselta seurantajakson kylla
paivalta
Palvelusuunnitelmien mukaiset asiakasajat tunteina yksi- Kuukausitasolla ei

kossa yhteensa

Hyvaksytyt keskeytykset tunteina yksikossa yhteensa Kuukausitasolla ei

Uutena asiana seurataan asiakkaan palvelusuunnitelmaan Kirjattua asiakasaikaa, niin etta kotihoidon yk-
sikkd Kkirjaa asiakkaidensa suunnitellut asiakasajat yksikdssé yhteensa kuukausitasolla. Asiakasajaksi laske-
taan asiakkaan kanssa tai luona kaytetty aika. Lisaksi verrattaessa asiakkaille suunniteltuja asiakasaikoja
henkiléston toteutuneisiin asiakasaikoihin, on seurattava myos hyvéksyttyja keskeytyksid. Seurannassa voi-
daan myds tarvita tieto kdynnin tyypisté (yksilokéynti, parik&ynti, ryhméakaynti).

Uuden tietosiséllon mukana nousee usein kysymyksié ja haasteita, joita vuonna 2023 pyritaan ratkaise-
maan yhteistydssa hyvinvointialueista ja yksityisistd toimijoista muodostuvan kehittdjaverkoston kanssa.
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Kansallisen tietosisallon kuvaus ja tyostaminen kohti yhteismitallisuutta

Kansallinen kotihoidon riittavyys -seurannan tietosisalto tullaan kdymaén vuonna 2023 I&pi késite kasitteelta
yhteismitallisen ja vertailukelpoisen tietosiséllon muodostamiseksi. Keskeisten kasitteiden maérittelytyolla
muodostetaan tietosisallostd kasitemalli. Liséksi tyostetddn kéayttotapausraportti, jolla pyritdédn kuvaamaan
sote-jarjestajan tietotarve kotihoidon riittdvyydestéd suhteessa vanhuspalvelulain asettamiin raameihin. Kéyt-
tétapausraportissa kuvataan myos tavoitetila siitd, miten vertailukelpoinen tieto tuotetaan automatisoidusti
alueen péivittaisjohtamisen tarpeisiin, ja samalla kansallisen tason seurantaan. Tavoitteena on, ettd uusi kan-
sallinen tietosisaltd voidaan esitelld kesalla 2023.

THL:n tiedonhallintaratkaisun kayttoonoton valmistelu

Valtava-hankkeessa on kehitetty THL:n Tiedontoimituspalvelu, joka on tarkoitettu yhdenmukaiseen tiedon
toimitukseen aineistosta riippumatta. Palvelu on myds geneerinen toimitettavan aineiston tietosisallon n&ko-
kulmasta. Myds kotihoidon riittdvyys -seurannassa tullaan kdyttdmaan THL:n tiedontoimituspalvelua. THL
on julkaissut Tiedontoimituspalvelun tekniset ohjeet. Kéyttodnoton valmistelutoitd tehdaéan Valtava-hank-
keen Vanhuspalvelujen henkilostomitoitus ja kotihoidon riittdvyys -projektissa. Tietovirtojen kuvaukset ja
tiedon toimitukseen tarvittava aineistokohtainen metatietokuvaus tehddén vuoden 2023 aikana.

Uuden tiedontoimitustavan kayttoonottoon liittyvaa testausta tullaan tekeméaén aikaisintaan vuonna 2024
mukaan haluavien pilottialueiden ja toimijoiden kanssa.

THL-lain mukainen neuvottelumenettely tietosisallosta ja tiedon toimitta-
misesta

Vanhuspalvelulain toisen vaiheen astuessa tammikuussa 2023 voimaan, tulee kotihoidon riittdvyys -seuran-
nastakin THL:n velvoittava tiedonkeruu. Tdman my&td THL:1la on velvollisuus THL-lain mukaan neuvotella
tietosisallosta ja tiedon toimittamisen tavasta tiedon toimittajien, kuten hyvinvointialueiden ja yksityisten
palveluntuottajien kanssa. Kevaalla tapahtuvan kansallisen tietosiséltotydn jalkeen kdynnistetdan loppuvuo-
desta 2023 neuvottelumenettely, jossa kdydaan valmistunut tietosisaltd lapi ja keskustellaan tiedon toimitta-
misen tavasta ja uuden tiedonkeruutavan kayttdonoton aikatauluista. Neuvottelumenettelyn paatteeksi THL
tekee asiasta hallintopéatoksen.

Testaamalla tietosisaltoa ja tiedon toimittamisen tapaa kohti pysyvaa rat-
kaisua

Kehitystyon yhtend paamaarana on valmistella tietojen siirtyminen suorina tiedonsiirtoina. Jotta tiedon toi-
mittamisen prosessi on mahdollista ottaa k&yttoon, on sité tarve testata. Testaamalla pystytdén tarkastelemaan
tietosisallon laatua ja prosessin eri vaiheita. Kotihoidon riittdvyys -seurannassa tietosisallon ja tiedon toimit-
tamisen tavan testaus tapahtuu aikaisintaan vuonna 2024. Testausta tehddan yhté aikaa erillistiedonkeruun
kanssa, jotta saatuja tietoja voidaan tarkastella ja varmistaa suorina tiedon siirtoina siirtyvan tiedon laatu.
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Uudistuvan tiedonkeruun hyodyt

Uudistuvan tiedonkeruun hyodyt

Tiedonkeruun muuttuminen toteutettavaksi suorina tiedonkeruina, tulee hyddyttdméan kotihoidon toimin-
tayksikoissa toimivia esihenkildita. Heidéan tydaikansa ei kulu tiedonkeruun muodon vaihtumisen jalkeen
erilliselle tiedonkeruulomakkeelle kirjaamiseen, vaan heidan kertaalleen kirjaamansa tiedot siirtyvat tietojar-
jestelmista hyvinvointialueen koontiraportin kautta THL:een. N&in aikaisemmin erillistiedonkeruuseen men-
nyt aika palautuu takaisin yksikén toimintoihin.

Kotihoidon seurantatiedot hyvinvointialueilla tehtavan tiedolla johtamisen osana

Automatisoitu ja ajantasainen tieto on hyvinvointialueille tdrkedd, jotta ne voivat reagoida mahdollisimman
nopeasti tulleisiin poikkeamiin johtamisen keinoin. Tdman vuoksi jo nyt kotihoidon péivittaisessa tydsken-
telyssa tietoa on saatavilla péivittdin, mutta eri hyvinvointialueilla tiedot voidaan kerétd hieman eri tavalla.
Kotihoidon riittdvyys -seurannan kehitysty6lla on tarkoitus luoda pohja yhteismitallisen seurannan toteutta-
miseen, jolloin samalla tietopohjalla tuotettua tietoa voidaan kayttaa hyvinvointialueella, verrata eri alueiden
kesken ja saattaa tieto kansallisille toimijoille.

Viranomaistoiminnassa tietopohjan laatu paranee

Erillistiedonkeruussa tietojen tayttdmisessa voi tapahtua inhimillisid virheitd kuten néppéilyvirheitd. Nait4
varten THL on tehnyt kertyvalle tiedolle loogisuustarkastuksia ja pyytanyt kotihoidon seurantaan vastanneita
korjaamaan huomatut poikkeamat. Samaa tarkastustoimintaa tullaan jatkamaan suorissa tiedon toimituksis-
sakin. Tietojen siirtyminen suoratoimituksina parantaa tiedon laatua, koska tieto kirjataan vain kerran, jolloin
inhimillisten virheiden maara vahenee. Suorissa tiedonsiirroissa tarkastuksissa l0ydetyt poikkeamat tiedote-
taan tietojen toimittajalle, jolloin toimittajat voivat myos tarkastaa tietojen kirjaamiskéyténnot ja tarvittaessa
kehittda niitd. Nain tiedon laatu paranee kirjaamisesta lahtien.

Tiedon laadun paraneminen uudistuvalla tietojen toimitustavalla tulee kestdma&n useamman vuoden,
koska suoriin tiedontoimituksiin tullaan siirtymé&an asteittain. Erillistiedonkeruu tulee sdilymaan tietojen suo-
ratoimitusten ohella siihen asti, ett4 tiedot tullaan saamaan uudistuvalla toimitustavalla kattavasti. Téssa siir-
tymavaiheessa poikkeamatarkistuksia tullaan edelleen tekemdén erillistiedonkeruussa, ja ne sisallytetdan
myads suoriin tiedontoimituksiin.
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Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kéiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012/980) https://fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

Laatusuositus hyvéan ikaéntymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2020-2023: Tavoitteena ikéystavallinen
Suomi https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/han-
dle/10024/162455

THL Tiedontoimituspalvelu — Tekninen ohjeistus
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