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Kotihoidon kayntien lukumaara ei aina perustu
arvioituun hoivan tarpeeseen

Pdidloydokset

e Koko maassa 78 prosentilla
sadnnollisen kotihoidon
asiakkaista on vahintdan
toistuva hoivan tarve.
Osuus vaihtelee Pdijat-
Hameen 89 prosentista La-
pin 62 prosenttiin.

e Kaynti-intensiteetilld tar-
kasteltuna kotihoidon suu-
rimman asiakasryhman
muodostavat ne, joilla on 1-
9 kotihoidon kayntia kuu-
kaudessa. Koko maan asi-
akkaista yli kolmannes kuu-
luu tdhan asiakasryhmaan.

e Kaikissa maakunnissa va-
hintaan 60 kotihoidon
kdyntid saaneiden asiakkai-
den osuus on kasvanut
vuodesta 2010 vuoteen
2016.

e Monissa maakunnissa pys-
tytdan kotihoidossa vas-
taamaan suureen hoivan
tarpeeseen seka tuottama-
na intensiivista palvelua.
Kehittamiselle on viela si-
jaa, silla alueelliset erot
ovat suuria.
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Kotihoidon asiakkaiden saama palvelu ja hoivan tarve

Vanhuspalvelulaissa maaritelldan kotihoito aina ensisijaiseksi hoitomuodoksi.
Jotta tavoite kotihoidon ensisijaisuudesta toteutuu, kotihoidossa on pystyttava
vastaamaan asiakkaan melko suureenkin hoivan tarpeeseen. Tavoitteen saa-
vuttaminen tulee lisddmaan niiden asiakkaiden maaraa, jotka saavat useita
kotihoidon kdynteja vuorokaudessa. Tassa tutkimusraportissa tarkastellaan,
miten kotihoidon asiakkaiden hoivan tarve ja kotihoidon heidan luokseen te-
kemat kdynnit vaihtelevat maakunnissa, eli miten palvelu ja tarve kohtaavat.
Erityisesti tarkastellaan, onko paljon kotihoidon kdynteja saavien asiakkaiden
maara lisaantynyt kuuden vuoden tarkastelujaksolla. Selvitys on osa I&O-
karkihanketta ja kuvaa kehittamishankkeen lahtétilannetta.

Saannollisen kotihoidon piirissa oli Manner-Suomessa vuonna 2016 noin
73 000 asiakasta. Asiakkaista suurin osa (65 %) oli naisia ja 77 prosenttia oli 75
vuotta tayttaneita.

Kotihoidon asiakkaiden hoivan tarve vaihtelee maakunnissa

Palvelujarjestelman kotihoitopainotteisuus nakyy asiakasrakenteessa. Kotihoi-
don asiakkaiden hoivan tarve kertoo, millaisia asiakkaita sdanndllisen kotihoi-
don piiriin on ohjautunut. Kotihoitoon panostaneissa maakunnissa asiakkaina
on enemman paljon apua tarvitsevia. Kuviossa 1 asiakkaan hoivan tarve esite-
taan tdysin omatoimisesta jatkuvaan ymparivuorokautisen hoivan tarpeeseen.
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Saanndllisen kotihoidon asiakkaiden hoivan tarve maakunnit-
tain, osuus asiakkaista.
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Suurin osa kotihoidon asiakkaista (78 prosenttia) on vdhintddn toistuvan hoi-
van tarpeessa. Paijat-Hameessa tallaisten asiakkaiden osuus on maan suurin,
89 prosenttia. Myds Kainuussa, Eteld-Karjalassa, Varsinais-Suomessa ja Kymen-
laaksossa vahintaan toistuvan hoivan tarpeessa olevien asiakkaiden osuus on
yli 80 prosenttia. Lapissa kotihoidon asiakasrakenne on kevein, vastaava osuus
on vain 62 prosenttia.

Asiakkaiden avun tarpeen tarkastelu antaa viitteita siitd, miten vanhuspalvelu-
lain tavoitteita ollaan saavuttamassa. Jos kotona voi asua aikaisempaa pidem-
paan, niiden asiakkaiden maara nousee, joiden avun tarve on ldhes jatkuva tai

’ ympadrivuorokautinen. Kun tarkastellaan tata eniten apua tarvitsevien asiak-
kaiden ryhmaa, maakuntien valilla on suuria eroja. Edelldkavijana on Etela-
Karjala, jossa kotihoidon asiakkaista ldhes puolet (47 %) on sellaisia, joiden
hoivan tarve on lahes jatkuva tai jatkuva ymparivuorokautinen. Myds Paijat-
Hameessa ja Etela-Pohjanmaalla ollaan tavoiteuralla jo pitkalla, noin kolman-
neksella asiakkaista on edellad kuvattu hoivan tarve. Osassa maakunnista ra-
kenne on muuttunut hitaammin, Pohjois-Karjalassa tallaisia asiakkaita on vain
13 prosenttia. Koko maan asiakkaista noin viidennekselld (22 %) on ldhes jat-
kuva tai jatkuva ympaérivuorokautinen hoivan tarve.

Kotihoidon intensiteettia kuvataan asiakkaan luokse tehtyjen kayntien maaral-
|13 kuukaudessa (kuvio 2). Pohjois-Savossa, Kainuussa, Etela- ja Pohjois-
Karjalassa pystytdan tarjoamaan noin viidennekselle asiakkaista yli 90 kayntia
kuukaudessa. Koko maassa osuus on 14 prosenttia. Yli 60 kotihoidon kayntia
kuukaudessa saa Pohjois-Savossa, Kainuussa ja Eteld-Karjalassa noin 40 pro-
senttia asiakkaista. Eteld-Pohjanmaalla vastaava osuus on 21 prosenttia.

Myds matalimman kdyntimaaran asiakasryhman koossa on suurta vaihtelua
maakuntien valilla. Pohjois-Savossa neljanneksellad asiakkaista on yhdesta yh-
deksdan kotihoidon kayntid kuukaudessa, Etelda-Pohjanmaalla l1dhes puolella.
Koko maan asiakkaista 35 prosenttia saa matalimman kdyntimaaran kotihoi-
toa.

M 90 kayntia tai enemman kk:ssa m 60-89 kayntia kk:ssa
M 30-59 kayntia kk:ssa 10-29 kayntia kk:ssa
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Saannollisen kotihoidon asiakkaiden kuukausittaiset kayntimaarat
maakunnittain, osuus asiakkaista.
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Na&in tutkimus tehtiin

Kotihoidon laskenta on Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen lakisaa-
teinen tiedonkeruu kotihoidon
palvelujen piirissa olevista asiak-
kaista ja heidan saamistaan palve-
luista.

Laskentapaiva on kunkin vuoden
marraskuun viimeinen paiva.
Laskennan tiedot kerdtaan asia-
kaskohtaisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon hoitoilmoitusjarjes-
telmaésta (Hilmo). Hilmo-tietojen
mukana on keratty palveluntuot-
tajan antama arvio kotihoidon
asiakkaan hoivan tarpeesta. Ta-
man raportin tiedot perustuvat
vuoden 2016 laskentaan.
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Kuvio 3 kertoo koko maan sdaannéllisen kotihoidon asiakkaiden hoivan tarpeen
ja heidan saamansa kuukausittaiset kotihoidon kdyntimaarat. Asiakkaan hoivan
tarve ei suoraviivaisesti maarita hanen saamansa kotihoidon intensiteettia.
Esimerkiksi omatoimiseksi tai vain ajoittaisessa hoivan tarpeessa olevaksi maa-
ritelty asiakas voi saada intensiivistakin kotihoitoa. Tdima on yksittaisen asiak-
kaan kohdalla perusteltua, jos se perustuu mitattuun ja yksil6llisesti arvioituun
palvelutarpeeseen. Koko maan tasolla tarkasteltuna verrattain suuri hajonta
viittaa siihen, etta palvelutarpeen arvioinnissa on yhtenadistamistarvetta.
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Saannollisen kotihoidon asiakkaiden hoivan tarve ja kuukausittaiset
kdayntimaarat. Asiakkaiden lukumaara, Manner-Suomi.

Yhdesta yhdeksdan kuukausittaista kdyntia saavia on eniten kahdessa ensim-
madisessa hoivan tarpeen luokassa eli hoivan tarpeeltaan taysin tai ldhes oma-
toimisilla ja ajoittaisen hoivan tarpeessa olevilla asiakkailla. Kuitenkin naissa
alimmissa hoivan tarpeen luokissa esiintyy kaikkia kotihoidon kdayntimaaria.

Yli puolella kaikista sdanndllisen kotihoidon asiakkaista (lahes 40 000 asiakkaal-
la) on toistuva hoivan tarve. Toistuvan hoivan tarpeen luokassa esiintyy run-
saasti kaikkia kotihoidon kdyntimaaria. Seka 1-9 etta 30-59 kayntia kuukau-
dessa saavia toistuvan hoivan tarpeessa olevia asiakkaita on kumpiakin lahes
10 000.

Lahes jatkuva hoivan tarve on yhteensa noin 12 000 asiakkaalla. Léhes jatkuvan
hoivan tarpeen luokassa asiakkaiden maarat kasvavat kaynti-intensiteetin mu-

kana. Poikkeuksen tekee 1-9 kdyntid kuukaudessa saavien asiakkaiden joukko,

joita on yli kuudesosa ldhes jatkuvan hoivan tarpeen asiakkaista. Tasta joukos-

ta kaksi kolmannesta saa omaishoidon tukea.
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Raskain, eli jatkuvan ymparivuorokautisen, hoidon tarve on noin 3500 henkil6l-
13 eli viidellad prosentilla sdanndllisen kotihoidon asiakkaista. Heista 1500 saa
hoivan tarpeeseen nahden vahadisen maaran kotihoidon kaynteja, 1-9 kuukau-
dessa. Valtaosa, 82 prosenttia, tasta ryhmasta saa omaishoidon tukea.

Omaishoidontukea saavat keskittyvat paaosin kahteen raskaimpaan hoidon-
tarve luokkaan ja selittavat osaltaan sen, miksi naissa ryhmissa on mukana
varsin vdahan palvelua saavia.

lakkaiden palvelujen tavoitteena on, ettd kotona voi asua mahdollisimman
pitkdadn. Tama edellyttaa, etta kotiin voi saada myos intensiivista kotihoitoa.
Intensiivinen kotihoito on lisddntynyt vuosien 2010 ja 2016 valilla kaikissa
maakunnissa. Koko maassa muutos on 8 prosenttiyksikkda. Vuonna 2016 Ia-
hes kolmannes (31 %) asiakkaista sai intensiivistad kotihoitoa eli vdahintadn 60
kotihoidon kdyntikertaa kuukaudessa. Maakunnissa osuus vaihteli Etela-
Pohjanmaan 21 prosenttista Kainuun 42 prosenttiin.

Tarkasteluaikana muutos on ollut suurinta Keski-Pohjanmaalla, jossa intensiivi-
sen kotihoidon osuus on noussut 22 prosentista 36 prosenttiin. Myos Etela-
Savossa, Kanta-Hameessa, Pirkanmaalla seka Etela- ja Pohjois-Karjalassa kasvu
on ollut yli kymmenen prosenttiyksikkod. Huomionarvoista on, etta Etela- ja
Pohjois-Karjalassa jo vuonna 2010 verrattain suuri osuus asiakkaista sai inten-
siivista kotihoitoa, joten naissa maakunnissa kehitystyo on ollut erityisen maa-
ratietoista.

Kainuussa muutos on pienin, n. 4 prosenttiyksikkda. Kainuussa kuitenkin huo-
mattavan suuri osuus kotihoidon asiakkaista (38 %) sai jo vuonna 2010 vahin-
tdan 60 kayntikertaa kuukaudessa. Tama merkitsee, ettda Kainuu on pystynyt
juurruttamaan toimintakaytantonsa vanhuspalvelulain tavoitteen mukaan.
Vuonna 2016 haasteita on edelleen Eteld-Pohjanmaalla, Kymenlaaksossa, Sa-
takunnassa ja Uudellamaalla, joissa sadnnollisessa kotihoidossa intensiivisen
hoivan asiakkaita on alle 30 prosenttia. Etela-Pohjanmaalla intensiivista koti-
hoitoa saavien osuus oli maan pienin seka vuonna 2010 ettd vuonna 2016, 17
ja 21 prosenttia.

Vahintaan 60 kayntia kuukaudessa saavien saanndllisen kotihoi-
don asiakkaiden osuus.

2010 2016 Muutos 2010-2016
% % %-yksikkoa
Manner-Suomi 23,1 31,3 8,2
Keski-Pohjanmaa 22,4 36,3 13,9
Eteld-Savo 22,0 34,2 12,2
Kanta-Hame 19,2 30,7 11,5
Pirkanmaa 19,3 30,3 11,0
Eteld-Karjala 29,7 40,5 10,8
Pohjois-Karjala 25,7 36,5 10,8
Lappi 22,3 32,0 9,7
Pohjois-Savo 32,2 41,9 9,7
Uusimaa 20,0 28,2 8,2
Paijat-Hame 26,4 34,5 8,1
Varsinais-Suomi 21,3 28,0 6,7
Kymenlaakso 20,5 27,1 6,6
Pohjois-Pohjanmaa 27,2 33,7 6,5
Satakunta 19,5 25,9 6,4
Keski-Suomi 25,6 31,4 5,8
Eteld-Pohjanmaa 17,1 21,4 4,3
Pohjanmaa 32,0 36,2 4,2
Kainuu 38,2 42,0 3,8
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Palvelurakenteen keventdminen vanhuspalvelulain tavoitteiden mukaisesti
edellyttaa, ettd intensiivisen kotihoidon maaraa pystytdaan nostamaan. Tulok-
set osoittavat, ettd tdssa on onnistuttu viimeisen kuuden vuoden aikana. In-
tensiivisen kotihoidon asiakkaiden osuus on noussut koko maassa yli 8 pro-
senttiyksikkda (2010—-2016). Kehityksessa on kuitenkin huomattavia maakun-
nallisia eroja, ja osalla maakunnista kotihoidon rakenteen muuttaminen on
vield kesken. Kun parhaimmillaan intensiivista kotihoitoa voi saada yli 40 %
kotihoidon asiakkaista, osassa maakunnista osuus jaa viela alle neljannekseen.

Kyky tuottaa intensiivista kotihoitoa merkitsee, etta asiakkaiden siirtymista
ympadrivuorokautiseen hoitoon voidaan mydhentdd. Maakunnissa, joissa ei
pystyta tuottamaan riittavasti intensiivista kotihoitoa, hoivan tarpeen kasvaes-
sa asiakas joudutaan siirtdmaan aikaisemmassa vaiheessa kotihoidosta ympa-
rivuorokautiseen hoitoon.

Taman tutkimusraportin tulosten perusteella hoivan tarve ja kotihoidon inten-
siteetti eivat ole suoraviivaisesti yhteydessa toisiinsa. Esimerkiksi omatoimisek-
si tai vain ajoittaisessa hoivan tarpeessa olevaksi maaritelty asiakas voi saada
intensiivistakin kotihoitoa. Osa naista asiakkaista on perustellusti sdanndllisen
kotihoidon tarpeessa. Heilld saattaa olla sairaus, joka vaatii séannéllistd, inten-
siteetiltaan tiivista hoitoa. Suuri vaihtelu viittaa kuitenkin siihen, ettd huomiota
tulisi kiinnittdd enemman asiakkaan palvelutarpeen huolelliseen arviointiin.

Kotihoidon asiakasrakennetta on syyta tarkastella myos kriittisesti, jotta palve-
lurakenteelle asetettuihin tavoitteisiin paastaan. Kun yli kolmannes (35 %)
kaikista saanndllisen kotihoidon asiakkaista saa varsin vahan, yhdesta yhdek-
saan, kotihoidon kayntia kuukaudessa ja neljannekselld kotihoidon asiakkaista
on korkeintaan ajoittainen hoivan tarve, on pohdittava onko kotihoidolle vaih-
toehtoisia palveluja riittavasti tarjolla. Kevyen palvelutarpeen asiakkaat saat-
taisivat hyotya enemman lyhytaikaisesta palvelusta, kuntoutusjaksosta tai
ryhmamuotoisesta palvelusta. Kotona asumista voidaan tukea myos teknologi-
sin ratkaisuin, jotka avaavat uusia mahdollisuuksia yhteydenpitoon idkkaan
henkilon ja omaisten tai eri palveluja tarjoavien tahojen kanssa.

Omaishoito vaikuttaa tarvittavan kotihoidon maaraan. Omaishoito oli tarkaste-
lussa mukana, jos hoidettava sai omaishoidon tukipalveluna kotihoitoa. Suurin
osa omaishoidon tukea saavista asiakkaista kohdentui kahteen raskaimpaan
hoivan tarpeen ryhmaan, ja tavallisimmin omaishoidettava sai 1-9 kotihoidon
kdyntia kuukaudessa. Omaishoito selitti suurimman osan niista tilanteista,
jolloin paljon apua tarvitsevan saama kotihoidon maara oli pieni.

Uusi laatusuositus idkkaiden palveluista nostaa asiakasohjauksen merkittavaksi
palvelurakennetta ohjaavaksi toimintatavaksi. Keskitetylld asiakasohjauksella
pystytdaan vaikuttamaan kotihoidon asiakasrakenteeseen, kohdentamaan pal-
veluja paremmin erityisryhmille, kuten muistisairaille tai omaishoidettaville, ja
monipuolistamaan kotiin saatavia palveluja.

Taman julkaisun viite: Kehusmaa S., Erhola K., Luoma M-L. Kotihoidon kdyntien lukumaéri ei
aina perustu arvioituun hoivan tarpeeseen. Tutkimuksesta tiiviisti 17, elokuu 2017. Terveyden ja
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