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Kotihoidon ja ymparivuorokautisen asumispalvelun asiak-
kailla kognition heikentyminen on yleista ja kuntouttava toi-
minta vahaista

PAALOYDOKSET

RAl-arvioitujen (Resident Assess-
ment Instrument) asiakkaiden
osuus palvelunsaajista vuonna
2022 oli kotihoidossa 43 % ja ym-
parivuorokautisissa asumispal-
veluissa 64 %.

Yli puolella kotihoidon asiak-
kaista (54 %) ja lahes kaikilla ym-
parivuorokautisen asumispalve-
lun asiakkaista (88 %) kognitio
oli heikentynyt.

Kotihoidossa yli puolelle asiak-
kaista (54 %) asiakas itse tai hoi-
taja uskoi kuntoutumisen mah-
dollisuuksiin. Vastaava luku ym-
parivuorokautisessa asumispal-
velussa oli 45 %.

Kuntoutus- ja erityistyontekijan
apua sai vain harva kotihoidon

(14 %) tai ymparivuorokautisen
asumispalvelun asiakas (21 %).

Kotihoidon asiakkaista kaksi kol-
masosaa (72 %) osallistui toimin-
takyvyn ja palvelutarpeen arvi-
ointiinsa. Vastaavasti ymparivuo-
rokautisen asumispalvelun asi-
akkaista vain noin puolet (51 %)
osallistui arviointiinsa.
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lakkaiden asiakkaiden toimintakykya arvioidaan lakisaateisesti (STM 980/2012) RAI-vali-
neistolla (Resident Assessment Instrument) iakkaiden saannéllisissa palveluissa ja asia-
kasohjauksessa. Yhdenmukainen arviointi luo pohjan asiakaslahtaisille ja suunnitelmalli-
sille palveluille seka palvelujen seurannalle ja kehittamiselle.

RAl-vertailutietojen mukaan kognitio oli heikentynyt yli puolella kotihoidon asiakaista

(54 %) ja lahes kaikilla ympérivuorokautisen asumispalvelun asiakkaista (88 %) vuonna
2022. Noin puolessa tapauksista asiakas itse tai hoitaja uskoi kuntoutumisen mahdolli-
suuksiin, kotihoidossa (54 %) hieman useammin kuin ympérivuorokautisissa asumispalve-
luissa (45 %). Kuntoutus- ja erityistyontekijan apua sai silti vain harva. Kotihoidon asiak-
kaista noin kaksi kolmasosaa (72 %) osallistui toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioin-
tiinsa. Ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakkaista noin puolet (51 %) osallistui arvi-
ointinsa tekemiseen.

Vuonna 2022 nykyisten hyvinvointialueiden valilla oli selkeita eroja RAI-arvioitujen asiak-
kaiden toimintakyvyssa ja palveluissa seka RAl-arviointitiedon peittavyydessa. Esimerkiksi
kaatumisten yleisyydessa ja paivystyksellisen sairaalahoidon kadytossa oli paljon alueel-
lista vaihtelua. Myos omaisten osallistuminen seka asiakkaan hoidon tavoitteiden ilmaise-
minen vaihtelivat paljon hyvinvointialueittain. Erot voivat johtua erilaisista toimintakay-
tannoistd, mutta myos eroista asiakasrakenteessa seka RAI-arviointiosaamisessa, mika on
otettava huomioon tuloksia tulkittaessa.

Tassa raportissa tarkastelemme vuoden 2022 tilannetta, jolloin kotihoidossa oli 48 815
RAl-arvioitua asiakasta (43 % palvelunsaajista) ja ymparivuorokautisissa asumispalve-
luissa 47 629 (64 % palvelunsaajista).

Kuvio 1. Kotihoidon ja ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakkaiden toiminta-
kyky ja osallisuus vuonna 2022.
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Pa svenska

Funktion och servicebehov hos aldre -
RAl jamforelsedata 2022

e  Huvudresultaten publiceras pa
svenska pa webbplatsen thl.fi
och i publikationsarkivet jul-
kari.fi.

In English

Functioning and service needs of
older people - RAl benchmarking data
2022

e  The main results are published in
English on the thl.fi website and
in the Julkari.fi archive.
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Taman vuoden tilastossa
huomioitavaa:

()

”|akkaiden toimintakyky ja pal-
velutarpeet - RAI-vertailutiedot
2022” -tilastoraportti julkaistaan
nyt ensimmaista kertaa.

RAl-valineiston kadytto on ollut
Suomessa velvoittavaa (STM
980/2012) huhtikuusta 2023 l&h-
tien idkkdiden asiakkaiden saan-
nollisissa palveluissa ja asia-
kasohjauksessa.

RAl-arviointivalineiden sisaltoa

yllapitaa, kehittaa ja sen oikeu-

det omistaa kansainvalinen tut-
kija- ja asiantuntijaverkosto in-

terRAI.

THL yllapitaa useiden RAI-vali-
neiden suomalaisia versioita,
myontaa niiden kayttoon alili-
sensseja seka huolehtii interRAI-
lisenssisopimusehtojen mukai-
sesta kaytosta.

Raportissa kaytetyt kasitteet,
maaritelmat ja muuttujat on lis-
tattu raportin lopussa s. 18 al-
kaen.

interRAIl-vilineet

Iakkaiden kotihoidossa ja ymparivuo-
rokautisissa asumispalveluissa kay-
tdssa ovat:

interRAI-HC = Resident Assess-
ment Instrument Home Care

interRAI-LTCF = Resident Assess-
ment Instrument Long Term
Care Facilities.

Joillakin alueilla kaytossa on
myos sellaisten RAI-valineiden
versioita (kuten MDS-HC ja MDS-
LTC), joita THL ei enda paivita,
eika niiden kayttoa enaa suosi-
tella.
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1. lakkaiden kotihoito ja sosiaalihuollon ymparivuorokautiset
asumispalvelut

Tassa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) ensimmaisessa lakkdiden toimintakyky
ja palvelutarpeet - RAI-vertailutiedot 2022 -tilastoraportissa kuvailemme kotihoidon ja
ymparivuorokautisten asumispalvelujen idkkdiden (65-vuotiaiden ja sitd vanhempien)
asiakkaiden toimintakykya ja palvelutarpeita vuonna 2022, jolloin uudet hyvinvointialu-
eet olivat aloittamassa toimintaansa.

1.1 RAlI-arviointivélineiston kaytto idkkaiden palveluissa

RAl-arviointivalineisto eli Resident Assessment Instrument! on standardoitu tiedonke-
ruun ja havainnoinnin valineisto, jolla asiakkaan toimintakyky ja palvelutarpeet voidaan
arvioida saanndllisesti ja yhdenmukaisesti. Arviointitietoja kdytetdan asiakkaan hoito-,
kuntoutus- ja asiakassuunnitelman laatimisessa tai paivitettaessa aikaisemmat suunni-
telmat ajan tasalle. RAI-valineistdn kaytto on ollut Suomessa velvoittavaa huhtikuusta
2023 lahtien (STM 980/2012?) arvioitaessa idkkaiden asiakkaiden palvelutarpeita séan-
nollisissa palveluissa ja asiakasohjauksessa. Virallisen maaritelman mukaan saannollis-
ten palvelujen saajia ovat kaikki ymparivuorokautisten asumispalvelujen asiakkaat seka
sellaiset kotihoidon asiakkaat, joilla on vuoden aikana 60 vuorokauden jakso, jonka ai-
kana vahintaan kuutena paivana toteutui kaynti. RAl-valineisto on otettu Suomessa
kayttéon jo vuonna 2000, joten joillakin alueilla ja organisaatioilla on sen kaytosta jo yli
kahden vuosikymmenen kokemus. RAI-arviointitietojen keruu THL:lle perustuu la-

kiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (STM 668/20083).

RAl-arviointi antaa monipuolisen kuvauksen asiakkaasta, hanen voinnistaan ja elaman-
tilanteestaan. Arvioinnin avulla saadaan myds asiakkaan oma aani kuuluviin, silla arvi-
oinnin tekemiseen tulisi aina osallistua asiakkaan seka hanen omaisensa ja/tai lahei-
sensa. Lisdksi arvioinnin tekemisessa hyodynnetdadan moniammatillisen tiimin osaa-
mista.

RAl-arviointivalineiden sisaltoa yllapitaa, kehittaa ja sen oikeudet omistaa kansainvali-
nen tutkija- ja asiantuntijaverkosto interRAI*. THL yllapitaa useiden RAI-vélineiden suo-
malaisia versioita, myontaa niiden kayttoon alilisensseja seka huolehtii interRAl-lisens-
sisopimusehtojen mukaisesta kaytosta. RAI-valineita on kehitetty erilaisiin kayttoympa-
ristdihin. Suomessa yleisimmin kaytossa ovat iakkaiden kotihoitoon seka ymparivuoro-
kautisiin asumispalveluihin tarkoitetut RAI-valineet.

RAl-arvioinnissa muodostuu arviointikysymysten vastausten lisaksi myds RAI-mittareita,
jotka kuvaavat esimerkiksi asiakkaan terveydentilaa, toimintakykya ja voimavaroja seka
hoidon, palvelujen ja kuntoutuksen tarvetta. Mittarit auttavat myds seuraamaan hoidon,
palvelun tai kuntoutumisen tuloksia.

Tassa tilastoraportissa esitellaan vain sellaisten RAI-mittareiden ja muuttujien tietoja,
jotka ovat muodostettavissa kotihoidon ja ymparivuorokautisen asumispalvelun interRAI-
valineista (interRAI-HC = Resident Assessment Instrument Home Care ja interRAI-LTCF =
Resident Assessment Instrument Long Term Care Facilities) seka kotihoidon ja ymparivuo-
rokautisen asumispalvelun MDS-RAI-valineistd (MDS-HC ja MDS-LTC). THL ei enaa paivita
MDS-RAI-valineita, eika niiden kayttoa enaa suositella.

!Resident Assessment Instrument eli asiakkaan arviointivaline

2 Laki ikdantyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista,
980/2012

3 Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta, 668/2008

“interRAI on kansainvélinen tutkija- ja asiantuntijaverkosto
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Tilastossa huomioitavaa:

RAl-arviointitiedosta koostettua
vertailutietoa voidaan hy6dyn-
taa paatoksenteossa ja tiedolla
johtamisessa.

RAl-arviointivalineella kerattyjen
tietojen peittavyydessa oli siirty-
méakaudella vuonna 2022 viela
paljon alueellista vaihtelua.

Tilastoraportissa on kuvattu idk-
kaiden kotihoidon sekd ympari-
vuorokautisten asumispalvelu-
jen tilannetta.

RAI-mittareiden lukemia on syyta
tarkastella kriittisesti huomioi-
den kokonaistilanne, kuten asia-
kaskunnan rakenne, kaytetta-
vissa olevat resurssit seka hoito-
ja kirjaamiskaytannot.

Vuonna 2022 kotihoidossa oli
48 815 RAl-arvioitua asiakasta ja
ymparivuorokautisissa asumis-
palveluissa 47 629.

Nykyisten hyvinvointialueiden
valilla on selkeita eroja RAI-arvi-
oitujen asiakkaiden toimintaky-
vyssa ja palvelutarpeissa.
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1.2 RAl-vertailutieto paatoksenteon ja tiedolla johtamisen tukena

RAl-arviointitiedosta koostettua vertailutietoa voidaan hyddyntada paatdksenteossa ja
tiedolla johtamisessa. THL tuottaa RAI-arviointitiedoista vertailutietoa yksikko-, alue- ja
kansallisella tasolla. Palveluntuottajat voivat hyodyntda naita tietoja oman toimintansa
vaikuttavuuden seurannassa ja kehittamisessa. Myos valvontaviranomaiset voivat hyo-
dyntaa tyossaan RAI-tietoja monin tavoin. Lisaksi tietoja voidaan kayttaa iakkaita ihmi-
sid koskevan sosiaali- ja terveyspolitiikan suunnittelussa kansallisella tasolla. Aineistoa
kaytetaan monipuolisesti myos tieteellisessa tutkimuksessa. RAI-valineiston kdyton tul-
tua Suomessa lakisaateiseksi' idkkaiden asiakkaiden saannéllisissa palveluissa ja asia-
kasohjauksessa, mielenkiinto RAI-arviointitietoa kohtaan on lisddntynyt merkittavasti.

Tarkasteltaessa RAl-arviointitietoja ja RAI-mittareiden ilmaisemia arvoja on aina pidet-
tava mielessa, ettd mikaan yksittdinen tieto tai lukuarvo antaa harvoin selkeaa kuvaa
yksilon, saati organisaation tai hyvinvointialueen kokonaistilanteesta. Yksittaisten arvi-
ointitietojen ja niihin perustuvien RAI-mittareiden lukemia on aina syyta tarkastella
kriittisesti huomioiden kokonaistilanne, kuten asiakaskunnan rakenne, kdytettavissa
olevat resurssit seka hoito- ja kirjaamiskaytannot. RAI-valineiston kansallisen kdyton
kynnyksella on pidettava mielessa, etta arviointitietojen laadussa voi olla suuria poik-
keamia eri alueiden valilla, silla joillakin alueilla arviointivalineistoa otetaan vasta kayt-
toon ja toisilla alueilla on jo 20 vuoden perinteet.

1.3 RAl-arviointivilineellad kerattyjen tietojen peittavyys

RAl-arviointivalineella kerattyjen tietojen peittavyydessa oli paljon alueellista vaihtelua
vuonna 2022 (kuviot 2 ja 3, taulukko 1). Alueilla, joilla RAI-vélineistd on ollut jo pitkdan kay-
tossa, peittavyys oli jopa lahella 100 prosenttia, kun taas joillakin alueilla RAI-valineistoa ei
ollut viela lainkaan otettu kayttoon iakkaiden kotihoidossa tai ymparivuorokautisissa asu-
mispalveluissa. Vuonna 2023 alueellisten peittavyyserojen odotetaan tasoittuvan huhti-
kuussa 2023 voimaan tulleen RAI-valineiston kayton lakisdateisyyden (980/2012) vuoksi.

Kuvio 2. RAI-arvioitujen asiakkaiden osuus (%) 75-vuotta tayttaneista kotihoidon asi-
akkaista vuonna 2022.

RAl-arvioitujen osuus palvelujensaajista, %
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Lahde: THL:n RAIl-jarjestajatietokanta 2023

! Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, STM
980/2012
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Vuonna 2022 koko maassa oli 48 815 RAl-arvioitua kotihoidon asiakasta, mika vastasi 43
prosenttia kotihoitoa saaneista. Ymparivuorokautisessa asumispalvelussa oli 47 629 RAI-
arvioitua asiakasta, mika vastasi 64 prosenttia ymparivuorokautisen asumispalvelun asi-
akkaista. Maarallisesti eniten kotihoidon RAI-arvioituja asiakkaita oli Pirkanmaan hyvin-
vointialueen (5 980), Helsingin kaupungin (5 662) ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialu-
een (4 505) alueilla. Ymparivuorikautisessa asumispalvelussa eniten RAI-arvioituja asiak-
kaita oli Pirkanmaan hyvinvointialueen (5 812), Helsingin kaupungin (5 025) seké Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen (4 210) alueilla.

Kotihoidossa RAl-arviointipeittavyydet olivat matalammat kuin ymparivuorokautisessa
asumispalvelussa. Korkeimmillaan kotihoidon arviointipeittavyys oli Helsingin kaupungin
alueella (61 %) seka Pirkanmaan hyvinvointialueella (63 %). My&s viidelld muulla hyvin-
vointialueella arviointipeittavyys oli 50 % tai enemman. Ymparivuorokautisessa asumis-
palvelussa korkeimmat arviointipeittévyydet olivat Paijat-Hdmeen (79 %) ja Ita-Uuden-
maan (77 %) hyvinvointialueilla sekéd Helsingin kaupungin (77 %) alueella.

Kuvio 3. RAl-arvioitujen asiakkaiden osuus (%) 75-vuotta tayttineistd ymparivuoro-
kautisen asumispalvelun® asiakkaista vuonna 2022.

RAl-arvioitujen osuus palvelujensaajista, %
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Liahde: THL:n RAl-jarjestajatietokanta 2023

Tietoteknisistd syista peittavyyskuviossa ovat mukana ymparivuorokautisen palveluasumisen ja vanhain-
kotihoidon asiakkaiden tietojen lisdksi myos tavallisen palveluasumisen asiakkaiden RAl-arviointitiedot.
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Taulukko 1. RAI-arvioitujen asiakkaiden ja uusien pitkdaikaisasiakkaiden lukumaarat (lkm) seka RAI-arviointipeittavyydet (%)
nykyisilla hyvinvointialueilla kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa asumispalvelussa vuonna 2022.

Kotihoito Ympéarivuorokautinen asumispalvelu
RAl-arvioitu- RAl-arvioitu-
jen osuus pal- Uudet pitkaai- jen osuus pal- Uudet pitkaai-
RAl-arvioidut  velunsaa- kaispalvelujen RAl-arvioidut velunsaa- kaispalvelujen
asiakkaat, lkm jista, % saajat, lkm asiakkaat, lkm jista, %* saajat, lkm
Koko maa 48 815 43,0 12 754 47 629 64,0 13230
Etela-Karjalan hyvinvointialue 1479 50,0 347 1180 67,0 332
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 1452 28,0 329 1398 50,0 435
Etela-Savon hyvinvointialue 1880 45,0 441 1071 43,0 302
Helsingin kaupunki 5662 61,0 1486 5025 77,0 1292
Itd&-Uudenmaan hyvinvointialue 967 49,0 246 925 77,0 235
Kainuun hyvinvointialue 1069 48,0 125 805 62,0 264
Kanta-Hameen hyvinvointialue 2192 54,0 602 1949 70,0 548
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 622 30,0 136 644 67,0 163
Keski-Suomen hyvinvointialue 2612 44,0 734 2662 74,0 793
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 782 28,0 229 1662 76,0 470
Kymenlaakson hyvinvointialue 2382 55,0 1047 2112 73,0 623
Lapin hyvinvointialue 2064 41,0 497 1678 61,0 524
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 2141 32,0 619 2853 65,0 761
Pirkanmaan hyvinvointialue 5980 63,0 1502 5812 76,0 1535
Pohjanmaan hyvinvointialue 1791 49,0 375 1990 66,0 530
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 1144 32,0 349 1108 46,0 350
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 4 505 47,0 959 3829 72,0 1042
Pohjois-Savon hyvinvointialue 1864 31,0 426 1742 47,0 473
Paijat-Hameen hyvinvointialue 2540 52,0 867 2282 79,0 677
Satakunnan hyvinvointialue 490 9,0 115 1058 33,0 334
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 1348 51,0 489 1431 76,0 466
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 3809 38,0 822 4210 59,0 1046
Ahvenanmaa . " . 203 26,0 30

!Tietoteknisistd syita tiedot ilmoitettu vain ympdarivuorokautiselle palveluasumiselle (ei sis. vanhainkotihoitoa).
.. Tietoa ei ole saatu, se on lilan epavarma esitettavaksi tai se on salassapitosaannon alainen.
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2. Kognitiivinen toimintakyky ja arkisuoriutuminen

Seka kotihoidon ettd ymparivuorokautisen asumispalvelun RAI-arvioiduista asiakkaista
koko maassa noin kaksi kolmesta on naisia vuonna 2022 (kuvio 4). Kotihoidossa keski-ika
oli 83 vuotta ja ymparivuorokautisessa asumispalvelussa 85 vuotta.

Kuvio 4. Ikd- ja sukupuolijakaumat (%) RAl-arvioiduilla kotihoidon ja ympérivuoro-
kautisen asumispalvelun asiakkailla.
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Heikentynyt kognitio, dementiadiagnoosi ja runsas avuntarve arkisuoriutumisessa oli-
vat yleisia seka kotihoidon ettd ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakkailla, mutta
erityisen yleisia ne olivat ympérivuorokautisen asumispalvelun asiakkailla (kuvio 5).
Heista [ahes 90 prosentilla oli alentunut kognitio. Kognitio on maaritelty heikentyneeksi,
kun CPS-mittarin arvo on 2 (lieva kognitiivinen hdirio) tai enemman. Asiakkaalla on pal-
jon avuntarpeita arkisuoriutumisessa, kun ADL-H-mittarin arvo on 3 (tarvitsee runsaasti
apua) tai enemman.

Kuvio 5. Heikentynyt kognitio, dementiadiagnoosin yleisyys ja arkisuoriutuminen
RAl-arvioiduilla kotihoidon ja ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakkailla.
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Taulukossa 2 tarkastellaan hyvinvointialueittain heikentyneen kognition ja dementiadiag-
noosin yleisyytta seka arkisuoriutumisessa paljon apua tarvitsevien osuuksia kotihoidon ja
ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakkailla (taulukko 2). Léhes kaikilla hyvinvointi-
alueilla kotihoidon asiakkaista noin puolella kognitio oli heikentynyt, poikkeuksena Keski-
Uudenmaan hyvinvointialue, jossa yli 60 prosentilla asiakkaista kognitio oli heikentynyt.
Satakunnan hyvinvointialueella puolestaan alle 40 prosentilla asiakkaista oli heikentynyt
kognitio, mika oli hyvinvointialueiden matalin osuus.

Satakunnan alueella my6s dementiadiagnoosin saaneiden kotihoidon asiakkaiden osuus
oli matala samoin kuin Pohjois-Karjalassa. Nailld hyvinvointialueilla dementiadiagnoosin
oli saanut noin neljannes kotihoidon RAI-arvioiduista asiakkaista. Muilla alueilla vaihtelu-
vali oli 31-45 prosentin valilla lukuun ottamatta Keski-Pohjanmaan hyvinvointialuetta,
jossa dementiadiagnoosin saaneiden asiakkaiden osuus oli muita korkeampi (57 %). Arki-
suoriutumisessa paljon avuntarpeita oli padosin 13-20 prosentilla kotihoidon asiakkaista.
Kainuun ja Kymenlaakson hyvinvointialueella arkisuoriutumisessa paljon apua tarvinnei-
den asiakkaiden osuus oli hieman muita suurempi ja Vantaa ja Keravan alueella pienempi.

Ymparivuorokautisessa asumispalvelussa oli odotetusti kotihoitoa enemman asiakkaita,
joilla oli heikentynyt kognitio tai dementiadiagnoosi seka arkisuoriutumisessa paljon
avuntarpeita. Kognition heikkeneminen oli hyvin yleista: kognitio oli heikentynyt 80-90
prosentilla ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakkaista kaikilla muilla alueilla paitsi
Kainuun, Kymenlaakson, Pohjois-Pohjanmaan ja Paijat-Hameen hyvinvointialueilla, joissa
osuus oli yli 90 prosenttia. Dementiadiagnoosi oli 60-70 prosentilla asiakkaista, paitsi Ah-
venanmaalla, missa osuus oli matalampi. Helsingin kaupungilla seka Kainuun, Keski-Poh-
janmaan ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueilla dementiadiagnoosin saaneiden asiak-
kaiden osuus oli puolestaan muita alueita suurempi. Arkisuoriutumisessa avun tarvitsemi-
nen oli myos yleista ymparivuorokautisessa asumispalvelussa; matalin osuus paljon apua
tarvitsevissa asiakkaissa oli Pirkanmaan hyvinvointialueella ja korkein Kainuun ja Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialueilla.
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Taulukko 2. Asiakkaiden kognitio, dementiadiagnoosit ja arkisuoriutuminen kotihoidossa (n = 48 815) ja ymparivuorokautisessa
asumispalvelussa (n = 47 629) hyvinvointialueittain.

Kotihoito Ympéarivuorokautinen asumispalvelu
Arkisuoriutu- Arkisuoriutu-
minen; paljon minen: paljon

Heikentynyt Dementiadiag- avuntarpeita®, Heikentynyt Dementiadiag- avuntarpeita®,

kognitio?, % noosi? % % kognitio?, % noosi? % %

n =48 815 n =48 815 n =48 815 n =47 629 n =47 629 n = 47 629
Koko maa 53,7 39,5 15,9 87,7 69,1 70,7
Etela-Karjalan hyvinvointialue 48,9 45,2 19,7 88,2 71,2 78,1
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 50,4 39,7 18,0 88,1 69,3 70,3
Etela-Savon hyvinvointialue 54,0 37,2 171 86,7 64,5 73,7
Helsingin kaupunki 55,7 44,9 16,4 87,2 78,4 71,7
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 48,9 38,0 18,2 85,2 64,0 72,2
Kainuun hyvinvointialue 58,7 45,6 23,5 90,7 79,1 84,3
Kanta-H&meen hyvinvointialue 51,2 43,1 13,3 84,0 69,7 70,0
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 57,6 56,9 18,0 89,9 75,9 80,3
Keski-Suomen hyvinvointialue 52,1 31,2 13,6 89,8 60,7 68,1
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 62,7 41,7 18,0 85,2 66,8 68,7
Kymenlaakson hyvinvointialue 58,4 37,5 21,4 93,1 68,9 74,4
Lapin hyvinvointialue 52,4 37,8 15,3 89,1 64,4 70,7
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 56,5 44,1 17,2 86,3 71,8 73,2
Pirkanmaan hyvinvointialue 54,6 34,0 11,6 88,3 64,2 63,5
Pohjanmaan hyvinvointialue 50,9 40,3 18,5 86,4 70,2 70,2
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 44,8 25,2 13,5 89,6 64,4 69,2
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 52,7 44,0 16,6 90,3 75,3 70,9
Pohjois-Savon hyvinvointialue 53,1 40,2 17,2 88,5 64,3 74,3
Paijat-Hameen hyvinvointialue 57,4 33,0 16,8 92,6 66,3 73,5
Satakunnan hyvinvointialue 39,4 24,1 13,7 82,6 63,3 66,9
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 53,0 40,5 11,2 83,1 71,7 67,2
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 53,3 41,5 13,9 84,3 69,2 71,4
Ahvenanmaa . . . 88,7 51,7 68,0

! Kognitiomittari (CPS), vaihteluvali 0-6. Asiakkaalla on alentunut kognitio, kun CPS-arvo on 2 (lievé kognitiivinen hairi6) tai enemmaén. Arvo 6 viittaa kognition erit-
tain vaikeaan heikkenemiseen.

21CD-10 diagnoosikoodien haussa kaytetty seuraavia koodeja: FO0, FO1, F02, F03, G30, F05.1, F10.73, F11.73, F14.73, F16.73, F18.73, F19.73.

3 Arkisuoriutuminen, perustoiminnot, (ADL-H), vaihteluvéli 0-6. Asiakkaalla on paljon avuntarpeita, kun ADL-H on 3 (tarvitsee runsaasti apua) tai enemman. Arvo 6
viittaa taysin autettavaan.

.. Tietoa ei ole saatu, se on lilan epavarma esitettavaksi tai se on salassapitosaannon alainen.
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3. Kuntoutumista edistava toiminta

Kuntoutumista edistava toiminta on terveydenhuollon ammattilaisten ty6td, jossa
hoitaja tukee asiakkaan toimintakykya. Henkildston tietojen ja taitojen lisdksi tarvitaan
koko tyoyhteison sitoutumista kuntoutumista edistaviin toimintakaytantoihin. Koko
maassa 54 prosenttia kotihoidon ja 45 prosenttia ymparivuorokautisen asumispalvelun
asiakkaista tai hoitajista uskoi asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuuksiin (kuvio 6).

Hyvinvointialueiden valilld oli paljon eroja sen suhteen, kuinka suurella osalla asiak-
kaista asiakas itse tai hoitaja uskoi kuntoutumisen mahdollisuuksiin eli ilmaistiin niin
sanottua kuntoutususkoa (taulukko 3). Kuntoutususkon vaihteluvali kotihoidossa oli
15-73 % ja ympdrivuorokautisessa asumispalvelussa 15-58 prosenttia. Korkea kuntou-
tususko ei suoraan tarkoittanut, ettd asiakas saisi kuntoutus- ja erityistyontekijan apua.
Tama voi viitata siihen, etta kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa asumispalvelussa
on hyddynnetty muita kuntouttavia toimia, kuten moniammatillista kuntoutumista ja
toimintakykya tukevaa toimintaa.

Kuvio 6. Toimintakyvyn tukeminen kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa asumis-
palvelussa. *Mittarin nimi on korjattu raporttiin julkaisun jilkeen 20.2.2024.

Kotihoito

Asiakas itse tai hoitaja uskoo kuntoutumisen I

mahdollisuuksiin

Kuntoutus- ja erityistydntekijan apua saanecet [N

Ei kuntoutusta, vaikka mahdollisuus kuntoutua [

Y mpérivuorokautinen asumispalvelu

Asiakas itse tai hoitaja uskoo kuntoutumisen [T

mahdollisuuksiin

Kuntoutus- ja erityistydntekijan apua saancet |G

Arkisuoriutuminen heikentynyt*  [INNNEGEG

o] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Kuntoutus- ja erityistyontekijan apua sai keskimaarin vain harva RAI-arvioitu asiakas
niin kotihoidossa kuin ymparivuorokautisessa asumispalvelussa (kuvio 6). Kuntoutus- ja
erityistyontekijoita ovat fysioterapeutit, toimintaterapeutit, puheterapeutit, sosionomit,
sosiaalityontekijat seka mielenterveysammattilaiset. Kaikista RAI-arvioiduista kotihoi-
don asiakkaista keskimaarin vain 14 prosenttia ja ymparivuorokautisen asumispalvelun
asiakkaista 21 prosenttia sai kuntoutus- ja erityistyontekijan apua.

Koko maan RAl-arvioiduista kotihoidon asiakkaista jopa 86 prosenttia ei saanut kuntou-
tusta, vaikka RAI-arvioinnin tulosten perusteella olisi ollut mahdollisuus kuntoutua.
Vaihteluvali oli Helsingin kaupungin 72 prosentista Keski-Pohjanmaan 95 prosenttiin.
Vastaavaa mittaria kuntoutus- ja erityistyontekijan apua saaneista ei toistaiseksi pystyta
muodostamaan ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakkaille, joten kuviossa 6 ja
taulukossa 3 ndytetdan sen sijaan niiden asiakkaiden osuus, joiden arkisuoriutuminen
oli heikentynyt viimeisimman 90 vuorokauden aikana. Tallaisia asiakkaita oli ympari-
vuorokautisessa asumispalvelussa keskimaarin 40 prosenttia.

RAl-arviointien perusteella ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakaskunnan arki-
suoriutumisen taso oli laskenut arviointijaksolla eniten Keski-Pohjanmaalla ja Pohjan-
maalla: Keski-Pohjanmaalla 50 prosentilla asiakkaista arkisuoriutuminen oli heikenty-
nyt ja Pohjanmaalla vastaavasti 47 prosentilla asiakkaista. Arkisuoriutumisen heikenty-
minen oli vahaisinta Satakunnan hyvinvointialueella, jossa alle 30 prosentilla asiak-
kaista arkisuoriutuminen oli heikentynyt arviointijaksolla.
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Taulukko 3. Toimintakyvyn tukeminen kotihoidossa (n = 48 815) ja ymparivuorokautisessa asumispalvelussa (n =47 629) hyvin-
vointialueittain.

Kotihoito Ympéarivuorokautinen asumispalvelu

Asiakas itse Asiakas itse

tai hoitajaus- Kuntoutus-ja Ei kuntou- tai hoitajaus- Kuntoutus- ja

koo kuntoutu- erityistydnte-  tusta, vaikka koo kuntoutu- erityistydnte-  Arkisuoriutu-

misen mahdol- kijan apua mahdollisuus misen mahdol- kijan apua minen heiken-

lisuuksiin, % saaneet!, % kuntoutua? % lisuuksiin, % saaneet?, % tynyt 3, %

n =48 815 n = 48815 n = 24538 n =47 629 n = 47 629 n = 47 629
Koko maa 54,4 13,7 86,3 44,8 21,1 39,7
Etela-Karjalan hyvinvointialue 63,9 11,6 89,0 71,0 24,7 37,6
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 52,8 10,3 90,1 30,0 13,1 31,8
Etela-Savon hyvinvointialue 37,1 13,5 88,6 33,6 15,2 42,1
Helsingin kaupunki 49,8 28,9 72,2 58,2 51,5 38,8
Ité-Uudenmaan hyvinvointialue 27,9 9,9 88,7 32,6 10,9 40,2
Kainuun hyvinvointialue 48,9 10,2 92,9 40,7 10,2 44,0
Kanta-H&meen hyvinvointialue 38,7 17,6 85,0 41,1 16,2 40,3
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 55,8 6,8 94,5 351 6,5 49,8
Keski-Suomen hyvinvointialue 66,4 9,3 88,1 43,4 12,8 40,1
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 43,2 8,3 91,0 40,0 13,4 38,1
Kymenlaakson hyvinvointialue 44,9 11,3 87,7 28,9 23,2 36,6
Lapin hyvinvointialue 49,4 16,4 81,8 32,1 11,4 38,0
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 54,5 13,4 88,0 55,6 23,0 37,7
Pirkanmaan hyvinvointialue 72,9 9,7 88,6 50,0 26,3 44,2
Pohjanmaan hyvinvointialue 44,1 16,4 84,5 42,6 13,1 46,9
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 51,7 7,2 92,1 20,7 14,6 27,1
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 58,2 12,9 85,8 49,6 11,4 39,1
Pohjois-Savon hyvinvointialue 53,6 8,4 91,6 28,0 14,6 34,1
Paijat-Hameen hyvinvointialue 54,3 7,5 92,3 50,5 19,7 45,3
Satakunnan hyvinvointialue 57,3 10,2 86,4 24,3 12,9 28,4
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 42,1 13,1 84,8 57,6 30,8 39,1
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 63,0 13,7 88,0 46,0 16,1 41,3
Ahvenanmaa . . . 15,3 25,1 42,9

tKuntoutus- ja erityistyontekijoita ovat fysioterapeutit, toimintaterapeutit, puheterapeutit, sosionomit, sosiaalityontekijat seka mielenterveysammattilaiset. Pai-
vdsairaala ja suunnitellut terapiat eivat ole mukana interRAI-HC ja interRAI-LTCF-vélineen tiedoissa.

2Ei toimintaterapiaa tai fysioterapiaa (MDS-HC-valineessa myds lilkuntaterapia), vaikka paivittdisten toimintojen kuntoutusmahdollisuusheréte (CAP1) ilmaisee
toimintakyvyn kuntoutumisen mahdollisuuksia. Kotihoidon arvioinneista noin 50 % jaa laskennan ulkopuolelle CAP1-rajausta kaytettdessa.

3 Arkisuoriutuminen (ADL) heikentynyt viimeisen 90 vuorokauden aikana. (HUOM: Mittarin nimi on korjattu raporttiin julkaisun jalkeen 20.2.2024)

.. Tietoa ei ole saatu, se on lilan epavarma esitettavaksi tai se on salassapitosaannon alainen.

THL - Tilastoraportti 3/2024 11



lakkaiden toimintakyky ja palvelutarpeet - RAI-vertailutiedot 2022

4. Osallisuus ja mahdollisuudet osallisuuteen

Asiakkaan omat ndkemykset, toiveet ja tavoitteet tulee huomioida hoitoa ja palveluja
suunniteltaessa. Kun asiakas osallistuu RAI-arviointiinsa ja asettaa hoidolleen tavoitteita,
edistetdan asiakkaan osallisuutta seka asiakkaan tarpeista lahtevan hoito- ja palvelusuun-
nitelman laatimista. Asiakkaan ja omaisten seka laheisten mukanaolo hoidon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa luo myos tyytyvaisyytta, turvallisuutta ja luottamusta.

Kotihoidon asiakkaista yli 70 prosenttia osallistui toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioin-
tiinsa (kuvio 7). Noin joka viidennen (22 %) kotihoidon asiakkaan omainen osallistui l&hei-
sensa arviointiin. Ainakin yhden tavoitteen hoidolle oli asettanut puolet (50 %) kotihoidon
asiakkaista. Yksindisyytta koki 30 prosenttia asiakkaista. Suurin osa, eli ldhes 80 prosent-
tia kotihoidon asiakkaista, tarvitsi apua raha-asioiden hoitamisessa tai puhelimen kaytta-
misessa. Molemmat toiminnot liittyvat kotihoidon asiakkaiden arkielaman osallisuuden
mahdollisuuksiin seka digitaitoihin.

Kuvio 7. Osallisuuden toteutuminen kotihoidossa.
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hoidon tavoitteen kanssa

Ympaérivuorokautisen asumispalvelun asiakkaista noin puolet (51 %) oli osallistunut arvi-
ointinsa tekemiseen (kuvio 8). Omaisten osallistuminen oli ymparivuorokautisessa asu-
mispalvelussa vahdisempaa kuin kotihoidossa: Vain joka kymmenennen asiakkaan (10 %)
omainen oli osallistunut [dheisensa arviontiin. Noin joka neljés asiakas (27 %) oli ilmaissut
vahintdan yhden hoidon tavoitteen. Noin joka viidennelld (17 %) asiakkaalla kadytettiin liik-
kumisrajoitteita paivittain.

Kuvio 8. Osallisuuden toteutuminen ymparivuorokautisessa asumispalvelussa.
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Hyvinvointialueittaiseen tarkasteluun (taulukko 4) otettiin tiedot asiakkaan ja omaisen
osallistumisesta arviointiin, seka asiakkaan hoidon tavoitteiden ilmaisu. Manner-Suo-
messa kotihoidon asiakkaiden osallistuminen vaihteli huomattavasti Kanta-Hameen, Kai-
nuun ja Itd-Uudenmaan alle 45 prosentista Satakunnan yli 90 prosenttiin. Omaisten osal-
listuminen vaihteli Ita-Uudenmaan 9 prosentista Varsinais-Suomen 35 prosenttiin. Koti-
hoidon asiakkailla tavoitteiden ilmaiseminen oli harvinaisinta Ita-Uudenmaan hyvinvointi-
alueella ja yleisinta Satakunnan hyvinvointialueella.

Ymparivuorokautisessa asumispalvelussa asiakkaan osallistuminen arviointiin oli vahai-
sempaa kuin kotihoidossa. Se vaihteli Manner-Suomessa Pohjois-Savon, Etela-Savon,
Eteld-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Itd-Uudenmaan alle 40 prosentista Hel-
singin kaupungin ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueiden l&hes 70 prosenttiin. Omaisen
osallistuminen arviointiin oli suuressa osassa hyvinvointialueita alle 10 prosenttia. Yleisim-
min omainen osallistui arviointiin ymparivuorokautisessa asumispalvelussa Lansi-Uuden-
maan hyvinvointialueella. Asiakkaiden tavoitteiden ilmaisemisen yleisyys vaihteli 13 ja 34
prosentin valilla.

Taulukko 4. Osallisuuden toteutuminen kotihoidossa (n = 48 815) ja ympérivuorokautisessa asumispalvelussa (n =47 629) hyvin-
vointialueittain.

Kotihoito Ympérivuorokautinen asumispalvelu
Asiakas on il- Asiakas on il-
Asiakas on Omainen on maissut vahin- Asiakas on Omainen on maissut vahin-
osallistunut osallistunut taan yhden ta- osallistunut osallistunut taan yhden ta-
arviointiin, %  arviointiin, %  voitteen, % arviointiin, %  arviointiin, %  voitteen, %
n =48 811 n =48 815 n =48 815 n =47 628 n =47 628 n =47 629
Koko maa 71,6 21,6 49,8 50,5 10,0 26,6
Etela-Karjalan hyvinvointialue 71,1 12,4 41,7 57,5 8,5 21,9
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 74,0 27,2 72,0 36,6 7,3 28,4
Etela-Savon hyvinvointialue 47,8 14,3 47,2 36,0 8,4 19,1
Helsingin kaupunki 87,0 17,9 442 69,1 14,7 33,2
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 44,1 8,7 29,3 39,2 6,2 19,2
Kainuun hyvinvointialue 42,6 13,2 37,0 49,1 8,8 13,3
Kanta-Hameen hyvinvointialue 41,2 12,7 32,7 41,4 8,1 18,2
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 52,1 15,4 55,6 26,7 3,0 17,9
Keski-Suomen hyvinvointialue 78,6 20,1 55,5 52,3 9,1 32,6
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 71,0 26,1 52,9 46,8 6,3 19,4
Kymenlaakson hyvinvointialue 61,2 22,6 48,2 43,0 4,5 34,0
Lapin hyvinvointialue 58,4 27,2 45,8 37,8 6,9 26,9
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 73,8 24,4 51,1 66,9 21,5 30,6
Pirkanmaan hyvinvointialue 84,7 25,0 56,8 50,6 8,3 31,8
Pohjanmaan hyvinvointialue 64,4 24,2 33,4 45,2 6,2 16,8
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 86,0 17,6 75,0 45,3 8,3 33,7
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 65,5 22,6 54,5 49,8 14,2 21,9
Pohjois-Savon hyvinvointialue 76,2 19,9 60,9 35,2 7,8 25,9
Paijat-Hameen hyvinvointialue 70,2 15,7 45,5 61,3 10,2 31,7
Satakunnan hyvinvointialue 96,5 27,1 82,0 45,1 11,2 26,6
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 82,6 27,4 40,9 57,6 11,7 22,3
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 82,0 34,7 50,0 48,9 8,0 22,4
Ahvenanmaa 14,8 3,9 18,2
.. Tietoa ei ole saatu, se on lilan epavarma esitettavaksi tai se on salassapitosadannon alainen.
THL - Tilastoraportti 3/2024 13
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6. Hoitotyon ja palvelun laatu

Hoitotyon ja palvelujen laatua kuvaavien RAI-mittareiden tuloksia on esitelty kuviossa 9
koko maan mittakaavassa seka taulukoissa 5 ja 6 hyvinvointialueittain vertailtuna. Taha-
tonta painon laskua ja painevaurioita tai -haavoja oli vahemman kotihoidon asiakkailla
verrattuna ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakkaisiin. Kotihoidossa tahatonta pai-
non laskua oli viidelld prosentilla asiakkaista, kun vastaava luku ymparivuorokautisessa
asumispalvelussa oli kahdeksan prosenttia. Painevaurioita tai painehaavoja oli kolmella
prosentilla kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa asumispalvelussa vastaavasti yhdek-
salla prosentilla. Tulos kuvastaa asiakaskunnan erilaisuutta: ymparivuorokautisessa asu-
mispalvelussa on kotona asuviin verrattuna heikkokuntoisempia asiakkaita, joista myos
useampi viettaa suuren osan ajastaan vuoteessa.

Kuvio 9. Hoitotyon ja palvelun laatu kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa asumis-
palvelussa.
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Kotihoidon asiakkailla kovat paivittdiset kivut (7 %) ja kaatumiset (27 %) seka paivystys-
kaynnit (15 %) olivat yleisempia kuin ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakkailla,
joilla vastaavat luvut olivat 4, 18 ja 8 prosenttia. Havainto heijastelee, ettda monella kotihoi-
don asiakkaalla kotiin tuotetut palvelut eivat tuo riittdvaa turvaa suhteessa yksilollisiin
tarpeisiin. Myos fyysinen kotiymparisto voi olla sopimaton ja turvaton asiakkaan toiminta-
kykyyn nahden.

Hyvinvointialueittain tarkasteltuna kotihoidon (taulukko 5) ja ymparivuorokautisen asu-
mispalvelun (taulukko 6) hoitotyon ja palvelujen laadussa oli paljon alueellista vaihtelua.
Ladkehoidon kokonaisarviointi oli parhaimmillaan tehty jopa puolelle (50 %) kotihoidon
asiakkaista Pohjois-Karjalan hyvinvointi alueella ja 41 prosentille asiakkaista Satakunnan
hyvinvointialueella. Muilla hyvinvointialueella jaatiin selvasi alle ndiden lukemien vaihtelu-
valin ollessa 6-34 prosenttia. Havainnon perusteella kotihoitoon tarvittaisiin enemman
geriatrista ja farmakologista osaamista kayttoon, jotta asiakkaiden laakitykset saataisiin
asianmukaisesti arvioitua.

Myds paivystyksellista sairaalahoitoa tarvinneiden asiakkaiden osuuksissa oli huomatta-
via alueellisia vaihteluita niin kotihoidossa kuin ymparivuorokautisessa asumispalvelussa.
Havainto antaa viitteita siita, etta palvelu ja- hoitokdytanndissa on eroja hoitopolkujen
ja -kokonaisuuksien organisoinnissa alueiden valilla. Alimmillaan paivystyksessa kdynei-
den kotihoidon asiakkaiden osuudet olivat Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella, jossa pai-
vystyskaynteja oli ollut yhdeksalla prosentilla kotihoidon asiakkaista. Kaikilla muilla hyvin-
vointialueilla paivystyskaynteja yli 10 prosentilla kotihoidon asiakkaista.
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Taulukko 5. Hoitotyon ja palvelun laatu kotihoidossa (n = 48 815).

Laakehoidon

Kova paivittai- kokonaisarvi- Seurantajak-
nen tai ajoit- ointi tehty vii- son aikanava- Paivystys-
Tahaton pai- tain sietama- meisen 6 kk ai- Painevaurio tai hintdan kerran kaynti 90 vrk
non lasku, % ton kipu, % kana, % painehaava, % kaatuneet!, % aikana, %
n=48775 n =48 815 n =47 893 n =48 815 n =48 815 n =48 815
Koko maa 5,0 7,0 16,9 2,9 26,5 15,1
Etela-Karjalan hyvinvointialue 4,3 3,7 8,0 3,0 24,7 14,9
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 7,6 7,4 33,8 47 29,8 19,8
Eteld-Savon hyvinvointialue 5,3 6,2 19,3 1,9 29,5 18,7
Helsingin kaupunki 4,0 6,5 9,2 2,9 22,5 11,7
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 4,6 6,7 10,3 2,7 22,3 9,2
Kainuun hyvinvointialue 3,3 7,3 19,2 2,2 24,9 17,7
Kanta-Hameen hyvinvointialue 4.4 8,5 17,0 2,2 24,0 16,0
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 5,0 8,0 4,2 2,3 27,2 17,2
Keski-Suomen hyvinvointialue 4,2 6,3 25,6 2,9 26,0 14,9
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 5,6 59 19,7 2,9 27,7 10,1
Kymenlaakson hyvinvointialue 6,5 7,4 20,4 3,9 33,9 16,6
Lapin hyvinvointialue 5,0 7,0 17,6 1,8 26,2 17,5
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 4,0 49 8,7 2,5 22,1 12,3
Pirkanmaan hyvinvointialue 6,1 8,4 13,8 3,4 31,1 17,1
Pohjanmaan hyvinvointialue 54 8,3 13,1 3,9 27,5 14,5
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 6,1 6,6 50,4 2,8 25,5 11,7
zlcdgjois-Pohjanmaan hyvinvointi- 41 71 16,9 26 26,4 19,2
Pohjois-Savon hyvinvointialue 6,0 7,7 25,6 3,1 27,0 13,8
Paijat-Hameen hyvinvointialue 54 5,2 17,2 3,9 26,2 10,7
Satakunnan hyvinvointialue 4,1 7,1 40,5 2,4 24,5 10,0
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 3,6 6,3 9,7 1,8 23,1 14,8
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 5,0 8,7 13,7 2,6 25,3 15,1
Ahvenanmaa " . " 5,0 27,5 10,0

! Seurantajaksona on RAI-HC- ja interRAl-vilineiden-arvioinneissa 90 vuorokautta, RAI-LTC-arvioinneissa 30 vuorokautta.
.. Tietoa ei ole saatu, se on liian epavarma esitettavaksi tai se on salassapitosaannon alainen.

Ymparivuorokautisessa asumispalvelussa (taulukko 6) suurimmat erot ilmenivat seu-
rantajakson aikana kaatuneiden asiakkaiden osuuksissa. Kaatuneita asiakkaita oli vahi-
ten Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella (8 %) ja eniten Pirkanmaan hyvinvointialu-
eella (25 %). Kaatumisista puhuttaessa on kuitenkin tarkeda huomioida, ettd jos asuk-
kaiden liilkkumista rajoitetaan tai yksikdssa on paljon vuoteeseen hoidettavia asiak-
kaita, myos kaatumisten maarat vahenevat. Suuri kaatuneiden asiakkaiden osuus voi
siis kertoa aktivoivasta ja osallistavasta hoito-otteesta ja lukuja tulee tulkita suhteessa
asiakaskuntaan ja toimintakaytantoihin.

Etela-Pohjanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla oli kaikkein eniten ymparivuorokautisen asu-
mispalvelun asiakkaiden paivystyksellista sairaanhoitoa kayttaneita: Lahes 20 prosentilla
oli ollut paivystyskaynteja 90 vuorokauden seurantajaksolla. Matalimmillaan ymparivuo-
rokautisen asumispalvelun pdivystyskaynteja tarvinneiden asiakkaiden osuudet olivat
[ta-Uudenmaan ja Etela-Karjalan hyvinvointialueilla (5 %) ja korkeimmillaan Kainuun ja
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueilla (10 %).
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Taulukko 6. Hoitotydn ja palvelun laatu ymparivuorokautisessa asumispalvelussa (n =47 629).

Kova paivittai- Seurantajak-
nen tai ajoit- Painevaurio tai son aikanava- Paivystys-
Tahaton pai- tain sietama- Virtsatieinfek-  paine- hintaan kerran  kaynti 90 vrk
non lasku, % toén kipu, % tio, % haava*, % kaatuneet?, (%) aikana, %
n = 47 600 n = 47 608 n = 47 629 n =47 629 n =47 629 n =47 629
Koko maa 8,3 3,9 5,2 9,1 18,0 7,7
Etela-Karjalan hyvinvointialue 8,1 2,8 5,8 7.4 23,2 54
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 8,2 3,2 5,6 7,9 12,2 9,9
Etela-Savon hyvinvointialue 7,5 3,6 6,3 7,3 15,9 7,0
Helsingin kaupunki 7,9 3,5 2,0 6,3 15,6 6,1
Ité-Uudenmaan hyvinvointialue 7,9 3,5 4,8 8,9 17,8 4,6
Kainuun hyvinvointialue 10,9 4,8 5,0 10,1 10,8 10,1
Kanta-Hameen hyvinvointialue 9,6 3,6 43 9,0 12,5 7,9
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 8,5 3,0 5,0 9,6 8,2 8,2
Keski-Suomen hyvinvointialue 7,8 5,9 3,9 10,0 22,3 7,8
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 7,7 3,5 4,5 8,8 18,7 6,6
Kymenlaakson hyvinvointialue 4.8 3,5 8,0 6,2 23,1 7,7
Lapin hyvinvointialue 7,4 3,5 6,0 8,5 18,2 8,4
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 8,2 2,7 3,9 7,8 16,3 59
Pirkanmaan hyvinvointialue 9,3 5,2 59 12,2 25,0 8,0
Pohjanmaan hyvinvointialue 7,6 4.4 6,2 9,7 12,0 9,9
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 6,6 3,0 8,1 8,6 19,4 7,6
Zlcl)Jl;)ljois-Pohjanmaan hyvinvointi- 73 37 6.4 95 17.9 10,4
Pohjois-Savon hyvinvointialue 9,4 4,1 7,5 9,1 17,7 7,3
Paijat-Hameen hyvinvointialue 9,5 4,5 4,6 11,0 22,8 5,8
Satakunnan hyvinvointialue 8,9 2,6 6,6 9,9 20,5 7,0
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 8,9 3,4 41 7,7 13,8 7,5
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 9,2 4,1 49 9,8 15,3 7,8
Ahvenanmaa . . . 8,4 23,2 16,3

! Seurantajaksona on RAI-HC- ja interRAl-valineiden-arvioinneissa 90 vuorokautta, RAI-LTC-arvioinneissa 30 vuorokautta.

.. Tietoa ei ole saatu, se on lilan epdvarma esitettdvaksi tai se on salassapitosadannon alainen.

* Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ymparivuorokautisen asumispalvelun Painevaurio tai painehaava, % tiedot on korjattu raporttiin julkaisun jalkeen
31.1.2024.
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7. Aineiston muodostus

Tilastoraportin aineistossa ovat mukana kotihoidon ja ymparivuorokautisten asumispal-
velujen 65-vuotta tayttaneiden asiakkaiden vuoden 2022 aikana tehdyt RAI-arviointitiedot,
jotka poimittiin THL:n RAI-tietovarannosta marraskuussa 2023. Aineistoon sisallytettiin
vain asiakkaiden kokonaisarvioinnit vuodelta 2022 - ei osittaisarviointeja. Kokonaisarvi-
oinnit tuottavat kattavaa ja vertailukelpoista kansallista tietoa kotihoidon ja ymparivuo-
rokautisten asumispalvelujen asiakkaista. Mukaan otetut mittarit ja muuttujat on valittu
tiedolla johtamisen nakokulmasta tietojen merkityksellisyyden perusteella.

lakkaiden ymparivuorokautisiin asumispalveluihin kuuluvat ymparivuorokautinen palve-
luasuminen sekd vanhainkotihoito. Terveyskeskuksen vuodeosastohoidossa tehdyt RAI-
arvioinnit on rajattu aineiston ulkopuolelle, silld idkkaiden pitkdaikainen hoito terveys-
keskuksen vuodeosastoilla on vdahentynyt huomattavasti. Vuonna 2022 terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla oli pitkdaikaishoidossa vain 416 RAI-arvioitua asiakasta, mika on
alle 1 % kaikista RAl-arvioiduista ymparivuorokautisten asumispalvelujen asiakkaista.

Hyvinvointialue on maaritelty RAI-arvioidun asiakkaan palveluiden jarjestamisvastuussa
olevan kotikunnan perusteella. Raportissa esitetyt peittavyystiedot on laskettu kotihoi-
dolle (kuvio 2) suhteuttamalla RAI-arvioitujen asiakkaiden lukumaara perusterveyden-
huollon avohoidon hoitoilmoituksista (AvoHilmo) saatuun palvelunkayttdjien lukumaa-
raan. Vastaavasti idkkaiden ymparivuorokautisille asumispalveluille (kuvio 3) peittavyys-
tiedot on laskettu suhteuttamalla RAI-arvioitujen asiakkaiden lukumaara sosiaalihuollon
hoitoilmoituksista (SosiaaliHilmo) saatuun palvelunkayttajien lukumaaraan.

Hoitoilmoitusrekisterien ja RAI-tietovarannon tiedot yhdistetaan THL:lla henkilotunnuk-
sen, palvelutyypin, vuoden ja kotikunnan mukaan. RAI-arvioinneista mukana ovat vain
paaasiallisesti saannollista palvelua tuottavien toimintayksikkojen arvioinnit.

17



lakkaiden toimintakyky ja palvelutarpeet - RAI-vertailutiedot 2022

THL - Tilastoraportti 3/2024

Kasitteet ja maaritelmat

ADL-H 0-6 (Activities of Daily Living Hierarchy): Arkisuoriutumista kuvaava hierarkkinen
mittari, joka muodostuu RAl-arvioinnin kysymyksista: henkilokohtainen hygienia (muu
kuin suihku / kylpy); wc:n kaytto; liikkuminen samassa kerroksessa kavellen tai pyoratuo-
lilla; sydminen. Liilkkuminen ja wc:n kdytto arvioidaan sen jalkeen, kun asiakas on tarvitta-
essa avustettu pyoratuoliin tai wc:hen.

Asiakas itse tai hoitaja uskoo kuntoutumisen mahdollisuuksiin, %: ks. Kuntoutususko.

Arkisuoriutuminen heikentynyt, %: Arkisuoriutuminen (ADL) heikentynyt viimeisen 90
vuorokauden aikana. Mikali asiakas on tullut askettdin yksikkoon, niin arviointiajanjakso
kasittdd myos ajan ennen yksikkoon tuloa. (HUOM: Mittarin nimi on korjattu raporttiin jul-
kaisun jélkeen 20.2.2024.)

Arkisuoriutuminen; paljon avuntarpeita, %: Asiakkaalla on paljon avuntarpeita arki-
suoriutumisessa, kun ADL-H-mittarin arvo on 3 tai enemman

Asiakas itse tai hoitaja uskoo kuntoutumisen mahdollisuuksiin, %: ks. Kuntoutususko.

Asiakas on ilmaissut vahintaan yhden hoidon tavoitteen, %: Hoidolle tai palvelulle ta-
voitteen asettaneiden asiakkaiden osuus, %. Asiakkaan itsensa ilmaisemat tavoitteet. Ase-
tettu tavoite voi olla mita tahansa. Tavoitteeksi ei ole laskettu merkintdja, joiden mukaan
henkil0 ei ole asettanut tavoitteita.

Asiakas on osallistunut arviointiin, %: Osuus (%) asiakkaista, jotka eivét itse osallistu-
neet omaan arviointiinsa.

CPS 0-6 (Cognitive Performance Scale): Kognitiomittari CPS muodostuu RAl-arvioinnin
kysymyksista: paivittaisiin toimintoihin liittyva paatdksentekokyky; ldhimuisti; ymmarre-
tyksi tuleminen; syominen.

Dementiadiagnoosi, %: Dementiadiagnoosin saaneiden osuus (%). ICD-10 diagnoosikoo-
dien haussa on kaytetty seuraavia koodeja: FO0, FO1, FO2, FO3, G30, F05.1, F10.73, F11.73,
F14.73, F16.73, F18.73, F19.73.

Ei kuntoutusta, vaikka mahdollisuus kuntoutua, %: Ei toimintaterapiaa tai fysiotera-
piaa (MDS-HC-valineessa myds liikuntaterapia), vaikka paivittaisten toimintojen kuntou-
tusmahdollisuus (CAP1) ilmaisee toimintakyvyn kuntoutumisen mahdollisuuksia, asiak-
kaiden osuus (%). Kotihoidon arvioinneista noin 50 % jaa laskennan ulkopuolelle CAP1-
rajausta kaytettdessa.

Heikentynyt kognitio, %: Asiakkaalla on heikentynyt kognitio, kun kognitiomittari (CPS)
saa arvon 2 (lieva kognitiivinen hairid) tai enemman. Arvo 6 viittaa kognition erittdin vaike-
aan heikkenemiseen.

Kaatuminen 90 vrk aikana, %: Kaatunut viimeisen 90 vuorokauden aikana ja ei ole taysin
autettava vuoteessa liilkkumisessa. Osuus (%) asiakkaista.

Kognitio: Kognitiolla tarkoitetaan alyllisid ja psykologisia toimintoja, joiden avulla ihmi-
nen kasittelee tietoa ja ymparistéaan. Kognitiivinen toiminta sisaltdad monimutkaista infor-
maation kasittelya ja liittyy kykyyn hahmottaa ja suorittaa monimutkaisia tehtavia.

Kova péivittdinen tai ajoittain sietamaton kipu, %: Asiakkaiden osuus (%), joilla on pai-
vittdistad kovaa tai ajoittain sietamatonta kipua.

Kuntoutususko, %: Asiakas uskoo voivansa parantaa toimintakykydan itsendisemmaksi
tai hoitajat uskovat asiakkaan voivan parantaa toimintakykyaan itsendaisemmaksi. Osuus
(%) asiakkaista.

Kuntoutus- ja erityistyontekijan apua saaneet, %: Kuntoutus- ja erityistyontekijan apua
saaneiden asiakkaiden osuus (%). Kuntoutus- ja erityistyontekijoita ovat fysioterapeutit,
toimintaterapeutit, puheterapeutit, sosionomit, sosiaalityontekijat seka mielenterveysam-
mattilaiset. Pdivasairaala ja suunnitellut terapiat eivat ole mukana interRAI-HC- ja inter-
RAI-LTCF-valineen tiedoissa.
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Liikkumisrajoitteiden kaytto paivittadin, %: Asiakkaiden osuus (%), joiden liikkumista on
rajoitettu paivittain.

Laakehoidon kokonaisarviointi tehty viimeisen 6 kk aikana, %: Laakari on tehnyt laaki-
tyksen kokonaisarvion viimeisen 180 vuorokauden aikana. Osuus asiakkaista, joilla on
kaytossa vahintdan kaksi ldaketta (%).

RAI-mittari: RAI-arvioinnissa (ks. RAI) muodostuu asiakkaan toimintakykya ja terveydenti-
laa kuvaavia RAI-mittareita.

Omainen on osallistunut arviointiin, %: Osuus (%) asiakkaista, joiden omainen tai muu
laheinen henkilo ei osallistunut arviointiin.

Painevaurio tai painehaava, %: 1.-4. asteen painehaavoista karsivien asiakkaiden osuus
(%).

Peittadvyys: Raportissa esitetyt peittavyystiedot on laskettu kotihoidolle suhteuttamalla
RAl-arvioitujen asiakkaiden lukumaaraa perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoituk-
sista (AvoHilmo) saatuun palvelunkayttdjien lukumaaraan. Vastaavasti iakkdiden ympari-
vuorokautisille asumispalveluille (tehostetulle palveluasumiselle seka vanhainkotihoi-
dolle) peittavyystiedot on laskettu suhteuttamalla RAI-arvioitujen asiakkaiden lukumaara
sosiaalihuollon hoitoilmoituksista (Hilmo) saatuun palvelunkayttdjien lukumaaraan.

Paivystyskaynti 90 vrk aikana, %: Paivystyspoliklinikalla viimeisen 90 vuorokauden ai-
kana kayneiden asiakkaiden osuus (%). Kaynti ei ole kestanyt yon yli.

RAI (Resident Assessment Instrument): standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin va-
lineisto, jolla asiakkaan toimintakyky ja palvelutarpeet voidaan arvioida sdannéllisesti ja
yhdenmukaisesti.

RAIl-arvioitujen osuus palvelunsaajista: ks. Peittavyys.

Seurantajakson aikana vahintaan kerran kaatuneet, %: Seurantajakson aikana kaatu-
neiden asiakkaiden osuus (%). Seurantajaksona on RAI-HC- ja interRAl-vélineiden-arvioin-
neissa 90 vuorokautta, RAI-LTC-arvioinneissa 30 vuorokautta.

Saanndllisten palvelujen saajat: Kaikki idkkaiden ymparivuorokautisten asumispalvelu-
jen asiakkaat seka kotihoidon asiakkaista sellaiset henkil6t, joilla on vuoden aikana 60
vuorokauden jakso, jonka aikana vahintaan kuutena paivana toteutuu kaynti (peruster-
veydenhuollon avohoidon hoitoilmoituksissa palvelumuotoluokitus: T40-T43).

Tahaton painon lasku, %: Tahaton painon lasku, 5 % tai enemman viimeisen 30 vrk:n ai-
kana (tai 10 %tai enemman viimeisen 180 vrk:n aikana). Asiakkaiden osuus (%). Kotihoi-
dossa terminaaliprognoosin saaneet asiakkaat on suljettu pois.

Tuntee itsensa yksindiseksi, %: Asiakkaiden, jotka ilmaisevat tai viittaavat tuntevansa
itsensa yksindiseksi, osuus (%).

Uudet pitkdaikaispalvelujen saajat, lkm: Niiden asiakkaiden lukumaara, joista on ko-
tona asuvan palvelujen tai ymparivuorokautisen hoivan ensimmainen RAI-arviointi ja pal-
veluun tulopaivamaaran ja arviointipdivan valissa on korkeintaan 180 paivaa.

Virtsatieinfektio, %: Virtsatieinfektioista karsivien asiakkaiden osuus (%).

Ympadrivuorokautinen asumispalvelu: Sosiaalihuollon ymparivuorokautiset asumispal-
velut: idkkaiden ymparivuorokautinen palveluasuminen seka vanhainkotihoito.
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Laatuseloste
lakkadiden toimintakyky ja palvelutarpeet - RAl-vertailutiedot 2022

Tilastotietojen relevanssi

RAl-arviointivalineisto eli Resident Assessment Instrument on standardoitu tiedonkeruun
ja havainnoinnin valineisto, jolla asiakkaan toimintakyky ja palvelutarpeet voidaan arvi-
oida saanndllisesti ja yhdenmukaisesti. Arviointitietoja kdytetaan asiakkaan hoito-, kun-
toutus- ja asiakassuunnitelman laatimisessa tai paivitettdessa aikaisemmat suunnitelmat
ajan tasalle. RAI-arviointitiedosta koostettua vertailutietoa voidaan hyddyntaa paatoksen-
teossa ja tiedolla johtamisessa.

THL:n RAI-tietovarantoon on keratty RAI-arviointivalineistolla tehtyja palvelutarpeen ja
toimintakyvyn arviointeja vuodesta 2000. Vanhuspalvelulain (Laki ikdantyneen vdestdn
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980) mu-
kaan hyvinvointialueilla on velvollisuus kayttaa iakkaan henkilon palvelutarpeiden ja toi-
mintakyvyn arvioinnissa RAI-arviointivalineistod 1.4.2023 alkaen idkkaiden saannollisissa
palveluissa ja asiakasohjauksessa. Tietojen keruu Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle
(THL) perustuu lakiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta 668/2008).

RAl-arviointi antaa monipuolisen kuvauksen asiakkaasta, hdnen voinnistaan ja elamanti-
lanteestaan. Arvioinnit tehdaan puolivuosittain seka tarvittaessa esimerkiksi asiakkaan
voinnin muuttuessa. Asiakkaan toimintakyvysta ja palvelutarpeista kertyy seurantatietoa,
mika auttaa asianmukaisen ja oikea-aikaisen hoidon, kuntoutuksen ja muiden palvelujen
suunnittelussa seka vaikuttavuuden arvioinnissa.

RAl-arvioinnissa muodostuu arviointikysymysten vastausten lisaksi myds RAI-mittareita,
jotka kuvaavat esimerkiksi asiakkaan terveydentilaa, toimintakykya ja voimavaroja seka
hoidon, palvelujen ja kuntoutuksen tarvetta. Mittarit auttavat myds seuraamaan hoidon,
palvelun tai kuntoutumisen tuloksia.

Tilastoraportin tekstiosassa on esitetty tietovarannossa kaytettyja kasitteita.

Tarkempi kuvaus RAI-tietovarantoon tallennettavista tiedoista [0ytyy Aineistokatalogi.fi-
palvelusta: Aineistokatalogi.fi

Menetelmakuvaus

RAl-arviointitiedot syntyvat osana sosiaali- tai terveydenhuollon toimintaa. RAI-arviointi
tehddan saanndollista palvelua saavalle asiakkaalle hoidon alkaessa, hoidon aikana puoli-
vuosittain seka aina asiakkaan voinnin muuttuessa oleellisesti. RAl-arviointeja tehdaan
my0s arvioitaessa saanndllisen palvelun tarvetta (asiakas- ja palveluohjaus), mutta kysei-
set arviointitiedot on rajattu tdman tilaston ulkopuolelle. Arvioinnit tallennetaan palvelun-
antajan asiakas-/potilastietojarjestelmaan ("RAl-ohjelmisto”).

RAl-arviointitietojen kopiot toimitetaan THL:lle kahdesti vuodessa, helmikuussa ja elo-
kuussa. Tiedot siirretdan THL:een henkil6tunnistein yksilotason tietoina. Keruu kattaa
kaikki siirtoajankohtaan mennessa valmiiksi tehdyt ja lukitut arvioinnit. Tiedonkeruuajan-
kohdan jalkeen lukitut arvioinnit siirtyvat THL:een seuraavassa tiedonkeruuajankohdassa.
Tiedot lahetetadn THL:lle asiakas- ja potilastietojarjestelmapoimintana. Puuttuvia tiedon-
toimituksia ei talla hetkella pyydeta toimittamaan uudelleen toimintayksikkotasolla, aino-
astaan suuremmat huomatut puutteet kysytaan, esimerkiksi koko rekisterin puuttuminen
toimituksista.

THL:lle siirretyt arviointiaineistot tarkistetaan RAI-vélineiden tietosisaltomaaritysten pe-
rusteella ja lisatdaan osaksi RAI-tietovarantoa.

Tilastoraportin aineistossa ovat mukana kotihoidon ja ymparivuorokautisten asumispal-
velujen 65-vuotta tayttaneiden asiakkaiden RAI-arviointitiedot. Iakkaiden ymparivuoro-
kautisiin asumispalveluihin kuuluvat ymparivuorokautinen palveluasuminen seka van-
hainkotihoito. Terveyskeskuksen vuodeosastohoidossa tehdyt RAI-arvioinnit on rajattu
aineiston ulkopuolelle.

Aineistoon on poimittu asiakkaan viimeisin RAl-arviointi vuodelta 2022 hyvinvointialueit-
tain ja palveluittain. Hyvinvointialue on maaritelty RAl-arvioidun asiakkaan palveluiden
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jarjestamisvastuussa olevan kotikunnan perusteella. Samat asiakkaat voivat esiintya eri
palvelujen tiedoissa sekd koko maan luvuissa, jos asiakkaan saama palvelu on muuttunut
vuoden aikana.

RAl-arviointien tietosisalto on laaja. Kysymysten madra vaihtelee RAI-valineissa 100-500
kysymykseen. Yksittdisten kysymysten vastausten perusteella laskettavia RAI-mittareita
on liséksi kymmenia. Yksiloaineistosta laskettuja hyvinvointialueittaisia tilastomuuttujia
(osuudet, keskiarvot) on mahdollista muodostaa kysymysten ja mittareiden arvojen pe-
rusteella, joten raportoinnin valinnanvaraa on liiaksikin asti. Tilastoraportissa on siten
tehty valintaa ja karsintaa.

Tilastoraporttiin mukaan otetut mittarit ja muuttujat on valittu tietojen merkityksellisyy-
den perusteella tiedolla johtamisen nakokulmasta.

Raportissa esitetyt peittavyystiedot on laskettu kotihoidolle suhteuttamalla RAI-arvioitu-
jen asiakkaiden lukuma&araa perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoituksista (Avo-
Hilmo) saatuun palvelunkayttédjien lukuméaaraan. Vastaavasti idkkdiden ymparivuoro-
kautisille asumispalveluille peittavyystiedot on laskettu suhteuttamalla RAI-arvioitujen
asiakkaiden lukumaara sosiaalihuollon hoitoilmoituksista (SosiaaliHilmo) saatuun palve-
lunkayttajien lukumaaraan.

Hoitoilmoitusrekisterien ja RAI-tietovarannon tiedot yhdistetaan THL:lla henkil6tunnuk-
sen, palvelutyypin, vuoden ja kotikunnan mukaan. RAl-arvioinneista mukana ovat vain
padasiallisesti saanndllista palvelua tuottavien toimintayksikkojen arvioinnit.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

RAl-arviointitiedot syntyvat osana asiakkaiden palvelutarpeen arviointia. RAI-valineistoa
kayttavan organisaation vastuulla on huolehtia henkilostonsa RAI-arviointiosaamisesta.
Arvioinnin tekemista ohjaa RAI-arviointikasikirja. Saannollista palvelua saavalle asiak-
kaalle tehdaan kattava kokonaisarviointi hoidon alkaessa, hoidon aikana puolivuosittain
seka aina asiakkaan voinnin muuttuessa oleellisesti.

THL:lle toimitetut tiedot tarkistetaan RAI-tietosisaltomaaritysten mukaan. Virheellisista
tiedoista tiedotetaan tietojarjestelmatoimittajia, mutta niita ei padosin korjata eika pyy-
deta korjaamaan, koska tiedot toimitetaan THL:lle viiveella puolivuosittain. Raportoin-
nissa mahdolliset virheelliset arvot tulkitaan puuttuviksi arvoiksi.

RAl-arviointitietoja ja RAl-mittareiden ilmaisemia arvoja tarkasteltaessa on pidettava mie-
lessa, ettei mikaan yksittdinen tieto tai lukuarvo anna selkeda kuvaa yksilon, organisaa-
tion tai hyvinvointialueen tilanteesta. Yksittaisten arviointitietojen ja niihin perustuvien
RAI-mittareiden lukemia on syyta tarkastella kriittisesti huomioiden kokonaistilanne, ku-
ten asiakaskunnan rakenne, kaytettavissa olevan resurssit seka hoito- ja kirjaamiskaytan-
not.

Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Tilastoraportin tiedot perustuvat edellisen kalenterivuoden aikana tehtyihin RAI-arvioin-
teihin. Tilastoraportti ilmestyy vuosittain.

Vuoden 2022 tilastoraportin aineisto on muodostettu RAI-tietovarannosta marraskuussa
2023. Tuolloin RAI-tietovarannossa oli mukana helmikuuhun 2023 mennessa THL:lle toimi-
tetut valmiiksi kirjatut, eli lukitut arvioinnit. Mahdollisesti myohemmin lukitut arvioinnit,
jotka sijoittuvat arviointiajankohdaltaan vuodelle 2022, eivat siten ole mukana aineis-
tossa.

Tietojen saatavuus ja lapindkyvyys/selkeys
Tilastoraportti julkaistaan THL:n verkkosivuilla.

RAl-vertailutietoja julkaistaan my&s THL:n RAl-vertailutietokannoissa. Julkiseen kayttéon
on tarkoitettu l1akkaiden saannollisten palvelujen RAI-vertailutietokanta, jonka kaytto ei
vaadi kirjautumista. Muut RAI-vertailutietokannat ovat tarkoitettu SOTE-organisaatioiden
kayttoon ja vaativat kirjautumisen kayttajatunnuksella ja salasanalla.

RAl-vertailutietokannat (thL.fi)
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Findata voi tehda eri rekisteriaineistoja yhdistelevia aineistoja/taulukoita seka myontaa
tutkijoille luvan RAI-tietovarannon tietojen kayttoon tieteellisessa tutkimuksessa.

Tilastojen vertailukelpoisuus

Tilastoraportti julkaistaan nyt ensimmaistd kertaa. Ensimmaisen tilastoraportin vertailu-
kelpoisuutta tuleviin tilastoraportteihin hankaloittaa RAI-arviointikattavuuden vajavai-
suus vuoden 2022 tietojen osalta. Vuonna 2022 RAl-arviointien kattavuus oli koko maan
tasolla noin puolet 75-vuotta tayttaneista saannollisen kotihoidon asiakkaista ja noin
kaksi kolmasosaa ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaista. Vuodesta 2023
eteenpdin kattavuuden pitaisi lain siirtymaajan paatyttya olla lahella 100 prosenttia sdan-
nollisten palveluiden osalta.

RAI-védlineiden kaytossa siirtyminen MDS-versioista interRAl-versioihin voi aiheuttaa pitkit-
taistarkasteluissa jonkin verran muutosta vertailtaviin tietoihin. Valinesiirtyman arvioi-
daan olevan ohivuoden 2024 jalkeen. Tilastoraporttiin ei ole valittu tietoja, jotka olisivat
saatavilla vain kaytosta poistuvista RAI-arviointivalineistd, joten samoja muuttujia ja mit-
tareita voidaan kayttaa tulevissa tilastoraporteissa.

Kaytannon esimerkki: MDS-LTC- ja interRAI-LTCF-valineiden tietyissa kysymyksissa seu-
rantajaksot ovat erilaiset: MDS-LTC-valineessa arvioitava ajanjakso on paasaantoisesti
seitseman vuorokautta, kun interRAI-LTCF-valineessa ajanjakso on kolme vuorokautta.
MDS-HC- ja interRAI-HC-valineissa ajanjakso on molemmissa kolme vuorokautta. Osassa
kysymyksista seurataan pidempaa ajanjaksoa.

THL:n RAl-vertailutietokannat on raataloity erilaisiin kayttotarkoituksiin, kuten palvelun-
tuottajille, -jarjestdjille, -tilaajille, asiakasohjaukseen. RAl-vertailutietokantojen sisaltamat
tiedot eivat ole taysin identtisia tilastoraportissa esitettyjen tietojen kanssa, koska aineis-
ton muodostustapa ja tietoldhteet (RAI-valineet) ovat erilaisten kdyttotarkoituksien vuoksi
hieman erilaiset.

Mittarin “Ei kuntoutusta, vaikka mahdollisuus kuntoutua, %” luvut on laskettu vain niille
asiakkaille, joilla paivittaisten toimintojen kuntoutusmahdollisuusherate (CAP1) ilmaisee
toimintakyvyn kuntoutumisen mahdollisuuksia. Kotihoidon arvioinneista noin 50 % jaa
laskennan ulkopuolelle CAP1-rajausta kaytettaessa. Lisaksi on huomioitava, etta interRAI-
HC-valineessa ei kysyta liilkuntaterapiaa, jonka esiintyvyys MDS-HC-valineella tehdyissa
kotihoidon arvioinneissa oli Helsingin kaupungin tiedoissa noin 16 %, muilla hyvinvointi-
alueilla yhteensa alle 2 %.

Selkeys ja eheys/yhtendisyys

Tilastoraportti sisaltaa Manner-Suomen seka Ahvenanmaan RAI-tiedot. Tiedot raportoi-
daan hyvinvointialueittain, mukaan lukien Helsinki ja Ahvenanmaa. Ahvenanmaan koti-
hoidon tietoja ei voitu esittaa vuodelta 2022, silla arviointien maara oli niin véahainen, etta
yksittdisen asiakkaan tietosuoja vaarantuisi.
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