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1 Johdanto

Terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujarjestelmien kehittdmisessd on viime vuosina ollut tavoit-
teena siirtyminen laitoshoidosta avohoitopainotteisuuteen. Sairaalat ovat tehostaneet toimintaansa
ja se on ndkynyt hoitojaksojen lyhenemiseni ja aikaisina kotiutuksina leikkausten jilkeen. Sairaala-
paikkojen vihentdminen ei kuitenkaan ole johtanut kotihoitopalveluiden paranemiseen kunnis-
sa, vaan viimeisen kymmenen vuoden aikana kodinhoitoapua saavien méird on vihentynyt yli
30 %. Vaikka idkkadiden osuus vdestossimme kasvaa, merkittavin palveluiden tarpeeseen vaikutta-
va tekijd ei kuitenkaan ole asiakkaan ikd vaan toimintakyky. Vakavat sairaudet, yksiniisyys, sosi-
aalisten verkostojen puute ja puutteelliset elinolot lisddvit palvelujen tarvetta (Vaarama ym. 2002).
Hoitojen ja itsendistd selviytymistd tukevien vilineiden kehittyminen on kuitenkin mahdollista-
nut yhi useamman idkkdin henkilon itsendisen kotona asumisen ja ndin lisdinnyt kotihoito-
palveluiden tarvetta. (Vaarama & Hurskainen 1993a, Kokko & Heikkild 1995, Lehto 1995, Kansan-
terveyskertomus 1996, Kunnallisen...1996, STM 1996a, Vaarama & Lehto 1996, Heikkild ym. 2003.)

Asiakkaiden siirtyminen oikeaan aikaan oikeaan paikkaan on yksi tairkeimmistd tehokkaasti
toimivan terveydenhuoltojérjestelméin haasteista. Sairaaloiden kotiuttamisrekistereiden tarkaste-
lu osoittaa, ettd asiakkaat siirtyvit usein sairaalasta toiseen saman hoitojakson aikana: hoitoketjut
sisdltavit useita perikkiisid hoitojaksoja (Salmela 1995, Rissanen & Noro 1999). Asiakkaan hoito-
ketjussa kotoa sairaalaan ja sairaalasta kotiin on monia saumakohtia, joiden onnistunut ylittdmi-
nen vaatii yhteisid toimintaperiaatteita ja tiedon esteetonti ja viiveetonti siirtymisti niin sairaa-
lan ja kotihoidon henkiloston vililld kuin kotihoidon tyontekijoiden kesken. Terveydenhuollon
erikoistuminen pirstoo kokonaishoitoa ja vaikeuttaa hoidon jatkuvuutta. Useissa tutkimuksissa
on todettu, ettd hoidon jatkuvuus kirsii asiakkaan siirtyessid perusterveydenhuollon laitoksesta
erikoissairaanhoitoon ja pédinvastoin. (Noro ym. 1992, Tervo & Résdnen 1993, Vaarama &
Hurskainen 1993a, Malin 1996, Ala-Nikkola & Valokivi 1997.) Hoivan ja huolenpidon pirstou-
tuminen osiin saattaa merkitd my6s avun inhimillisyyden katoamista (Viljaranta 1995).

Iikkddn asiakkaan kotiutumisen onnistuminen vaatii jatkuvaa ja riittdvad apua kotona seki
palveluiden integrointia ja palveluiden tuottajien saumatonta yhteistyotd. Tadmian edellytyksend
on jatkuva erikoissairaanhoidon ja avohoidon seki terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden vili-
sen yhteistyon ja kotiutumiskiytiantojen kehittiminen. Palveluiden integroinnin tarve lisddntyy
tulevaisuudessa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelutarpeen laajentuessa. Paineita palvelu-
sektorin laajenemiselle tulee ikddntyvin, yksin asuvan vieston méarin lisidntymisestd. Asiakkais-
ta on my®os tullut entisti tietoisempia hoitopalveluiden kuluttajia. He pyytivit yha enemmain tie-
toa vaihtoehtoisista hoitomuodoista. Vastauksena tihin kansalliset terveydenhuollon suunnitel-
mat korostavat palveluiden integrointia, akuutin hoidon ja kotihoitopalveluiden kehittimista pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld sekd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vi-
lilld (STM 1996b, STM 1998).

Julkinen sektori vastaa osasta iikkiiden tarvitsemasta kokonaishoivasta. Kotona omaistaan
hoitavien liheisten mairi on lisddntynyt vuodesta 1998, vaikka suhteessa koko vieston tulotasoon
heiddn saamansa taloudellinen tuki on pienentynyt (Vaarama ym. 2003). Myos sellaisten asiak-
kaiden osuus kasvaa, jotka eivit saa apua sukulaisiltaan perherakenteiden muuttuessa (Gothé6ni
1990, STM 1996a). Jos kotihoidon palvelut sairaan idkkidn asiakkaan hoitamiseen kotona ovat
riittdmattomid, hoitotaakan kasvaessa omaiset uupuvat ja sairastuvat ja he tarvitsevat itsekin apua
(Clark & Opit 1994). Epavirallisille auttajille annetun tuen méaira vaihtelee ja itse tuen antamista
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on kritisoitu asiakaslihtdisyyden puutteesta (Vaarama ym. 1999).

Tissd tutkimuksessa tarkastellaan asiakkaan kotiutumista ja kotona selviytymisti erityisesti
hoidon ja palveluiden jatkuvuuden nikokulmasta. Tarkastelun kohteena ovat yli 65-vuotiaat ko-
tihoidon asiakkaat, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaaloista kotiutuminen ja
kotihoito.

Tutkimus liittyy PALKO, Palveluja yhteensovittava kotiutuminen ja kotihoito -tutkimusten sar-
jaan. Ensimmdisessd osassa tutkittiin hallinnollisiin rekistereihin perustuen hoito- ja kotiutu-
miskdytidntojd ja niiden vaihtelua kunnissa. Analyysi kohdistui aivohalvaus- ja lonkkamurtuma-
potilaisiin (Rissanen & Noro 1999). Toisessa, survey-tutkimuksessa, tarkasteltiin yhteistyo- ja
tiedonkulkukiytintoji ja palvelurakennetta asiakkaan kotiutumisessa ja kotihoidossa tyoskente-
levien nidkokulmasta (Poyry & Perild 2003). Kolmas tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksena,
jossa yhdessi kotihoidon ja sairaalan tyontekijéiden kanssa kehitettiin tutkimuksiin ja kokemuk-
seen perustuva kotiutumisen ja kotihoidon kiytinto samoin kuin metodi kidytdnnon siirtimises-
td muihin toimintayksikéihin (Perdld & Hammar 2003). Neljannessid tutkimuksessa arvioidaan
kehitetyn mallin vaikuttavuutta ja soveltuvuutta kokeilemalla sitd koekunnissa; arvioimalla vai-
kutuksia asiakkaaseen, omaiseen ja kotihoidon tyontekijoihin. Arvioinnissa kdytetddn myohem-
min tidssd tutkimuksessa kuvattavaa koe-vertailuasetelmaa. Lihtotilanteen mittaukset, jonka tu-
lokset esitetddn myos tdssd raportissa, toteutettiin vuosina 2000-2001 ja seurantamittaukset vuo-
sina 2002-2003.



2 Asiakkaan kotiutuminen

2.1 Kotiutumisen ongelmia ja niiden ratkaisuyrityksia

Kriittisin ajankohta asiakkaan kotiutumisessa on kotiin siirtymistd seuraavat vuorokaudet.
Tavallisimpia syitd epdonnistuneeseen kotiutumiseen ovat olleet liian varhainen kotiutus, liian
myohéin aloitettu kotiutumisen suunnittelu, puutteet tiedonkulussa, yhteistydssi ja tavoitteissa
etenkin sairaalan ja avopalveluiden vililld (Noro ym. 1992, Atwal 2002, Grénroos & Perild 2002)
sekd laheistddn hoitavien omaisten ja sairaalan vililld (Poyry 1999, Grimmer ym. 2000, Poyry &
Perild 2003). Asiakkaiden, heitd hoitavien omaisten ja henkiloston mukaan ongelmana on ollut
riittdvdn ja asianmukaisen avunsaannin turvaaminen sekd kotiympiristoon liittyvit puutteelli-
suudet ensimmiisind vuorokausina sairaalasta kotiutumisen jilkeen (Mistiaen ym. 1997, Noro &
Aro 1997, Poyry 1999, Gronroos & Perild 2002, Poyry & Peridld 2003). Ongelmia on ollut mydskin
sen mairittimisessi, kenelle vastuu iikkiin henkilon kotiutumisen kokonaisvaltaisesta suunnit-
telusta ja koordinoinnista kuuluu (Noro ym. 1992, Ala-Nikkola & Valokivi 1997, Atwal 2002, Poy-
ry & Perild 2003). Epéselvyydet kotiutumista ja kotihoidon jérjestimistd koskevissa vastuu-
kysymyksissd seki erimielisyydet hoidon koordinoinnista hankaloittavat jatkossa asiakkaan hoi-
don jdrjestdmistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden tietimattomyys toistensa toiminnas-
ta vaikeuttaa palveluiden integrointia asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Ndiden asioiden seurauk-
sena palveluiden paillekkiisyys on tavallista ja asiakkaan hoidon tarpeessa tapahtuvia muutoksia
ei aina huomata. (STM 1996a, Ala-Nikkola & Valokivi 1997, Kyldvalli ym. 1997). My6s henkilos-
ton asenteissa on havaittu puutteita. Asiakkaan kotiuttaminen saatetaan kokea ylimaéraiseni teh-
taviand eikd kotiuttamiseen kuuluvaa koordinointia koeta keskeisend osana omaa toimenkuvaa
(Payne ym. 2000, Atwal 2002).

Palveluita on pyritty koordinoimaan mm. antamalla asiakkaan kotiutumiseen liittyvi palve-
luiden koordinointi sairaalan tyontekijian (Lim ym. 2003), sosiaalityontekijin (Dennis ym. 1997),
gerontologisen sairaanhoitajan (Naylor 1990, Kravitz ym. 1994), case-managerin (Mamon ym.
1992, Marshall ym. 1995, Harrison ym. 2002) tai tuetun kotipalvelun/kotisairaanhoidon (Townsend
ym. 1988) tehtdviksi. Kotiutumisen sujuvuutta ja palveluiden koordinointia on pyritty tukemaan
my0s kayttamalld apuna moniammatillista tiimityotd (Melin & Bygren 1993, Hui ym. 1995, Kalra
& Eade 1995, Unsworth ym. 1995, Cameron ym. 2000) ja kehittimalld hoito- ja palvelusuunnitelmia
(Happ ym. 2002). Suomessa on kehitetty mm. palveluketjusuunnittelua, palveluohjausta, lihete —
palautejdrjestelmid, kotihoidon vastuuhoitaja- ja omaneuvoja -malleja sekd perustettu erityisid
kotiutushoitajan virkoja. Kotiutushoitajan tehtdvini on tuoda tietoa hoidon ja palveluiden sisil-
16std ja tavoitteista muille hoitoon ja huolenpitoon osallistuville (Ala-Nikkola & Valokivi 1997,
Leppdaho 2002, Lahtinen 2003). Lisdksi on kokeiltu erilaisia tehostettuja avohoidon malleja,
sairaalajohtoista kotisairaanhoitoa, joissa pyrkimys on ollut tehostaa erikoissairaanhoidon, pe-
rusterveydenhuollon ja kotihoidon vilistd yhteistyotd (SAH-toiminta), sekd toteutettu asiakkai-
den hoitoketjujen seurantaa tutkimus- ja laadunvarmistustoimintana. Satakunnan Makropilotin
asiakkaan ohjausmallissa asiakkaan hoidon integroijana toimii omaneuvoja, jonka tukena on moni-
ammatillinen tiimi (Liikanen & Virtanen 2002). Asiakkaan palveluiden suunnittelussa ja toteu-
tuksessa moniammatillisen tiimin tukena on virtuaalitiimi, johon voi kuulua julkisen, yksityisen
tai kolmannen sektorin edustajia. (Gronroos & Perild 2002.)
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2.2 Care/case management, palveluohjaaja -toiminta
ratkaisuna kotiutumisen ongelmiin

Hoidon jatkuvuuden parantamiseksi on kirjallisuudessa esitetty henkil64, joka koordinoi viralli-
sen ja epdvirallisen avun, julkisen ja yksityisen sektorin tarjoamat palvelut ja ottaa kokonaisvastuun
potilaan hoidosta (Vaarama & Hurskainen 1993b, Laitinen ym. 1995). Téstd potilaan hoitoa
koordinoivasta henkilostd kansainvilisessd kirjallisuudessa kidytetddn termid care/case manager
(Marshall ym. 1995, Netting & Williams 1996, Degenholz ym. 1997, Bjérkman 2000 a ja b,
Applebaum & White 2000). Sen suomenkieliseksi vastineeksi on ehdotettu omaneuvoja- tai
(yksilokohtainen) palveluohjaaja-termii. Vastaavaa toimintaa kutsutaan yksilokohtaiseksi oma-
neuvojatoiminnaksi tai palveluohjaukseksi (care/case management) ( Ala-Nikkola & Valokivi 1997,
Hikkinen 2000). Case management -toimintatapaa kdytetddn sosiaali- ja terveydenhuollossa
asiakasldahtoisend toimintatapana, jossa asiakkaiden terveydentilaa arvioidaan, palvelut suunni-
tellaan, tuotetaan, jaetaan ja koordinoidaan seki arvioidaan palvelujen vastaavuutta asiakkaiden
tarpeisiin (American Nurses Association 1988).

Care/case management -toiminnassa korostetaan toiminnan asiakasldhtoisyyttd, vastuullisuut-
ta, hoidon johdonmukaisuutta ja jatkuvuutta. Tavoitteena on, ettd asiakas saa tarkoituksenmukai-
simman hoidon kaikissa hoitopaikoissa taloudellisesti ja tehokkaasti. (Perdld ym. 2002.) Mallin
periaatteet toteutuvat parhaiten, jos hoitotiimi on pysyvi ja pieni, toimijoiden keskipisteend on
asiakas ja hdnen hyvi hoitonsa ja kaikki hoitotiimin jdsenet suuntaavat asiantuntemuksensa asi-
akkaan hoidon tavoitteiden, hoidon ja palvelujen sujuvuuden ja saumattomuuden takaamiseksi.
(Gronroos & Perild 2002, Perild ym. 2002.)

Case/care management -toiminnan toteutukset eroavat projektien ja ohjelmien sisillon, toi-
mipaikan ja toimintakulttuurin mukaan (Scharlach ym. 2001). Padamairit voivat olla asiakas-
ldhtoiset, hallinnolliset tai jirjestelmildhtoiset (Appelbaum & Austin 1990). Asiakaslidhtoisessi
toiminnassa keskitytddn asiakkaan ja hantd hoitavan omaisen tarpeita vastaavien palveluiden hank-
kimiseen, tarvittaessa hoitoon padsyn helpottamiseen ja asiakkaan ja hdnen perheensd hyvinvoin-
nin edistimiseen. Hallinnollisten tavoitteiden pdamielenkiinnon kohteena on lisitd horisontaalista
ja vertikaalista tehokkuutta palveluiden tarkoituksenmukaisen ja kustannustehokkaan kayton
helpottamiseksi. Jarjestelmaldhtoinen toiminta ottaa huomioon palvelujérjestelmén intressit tuottaa
tehokkaita, korkeatasoisia kohdistettuja kustannusvaikuttavia avopalveluita. (Scharlach ym. 2001.)

Tutkimusten mukaan case/care management -toiminta on parantanut hoidon jatkuvuutta,
asiakkaan toimintakykyd (Hui ym. 1995, Kaste ym. 1995), hoidon laatua, asiakkaan ja henkilston
vilistd kommunikaatiota (Egan ym. 2002) ja kustannusvaikuttavuutta (Landi ym. 2001, Lim ym.
2003). Kokeiluissa mallin on todettu vihentdneen asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kiyttoad
(Townsend ym. 1988), sairaalaan joutumisia ja epdonnistuneita kotiutuksia (Chu ym. 2000, Landi
ym. 2001) sekd kuolleisuutta (Kalra & Eade 1995). Myos asiakasta hoitavien omaisten stressin,
masentuneisuuden ja hoitamisesta johtuvan uupumisen on todettu vihentyneen case/care
management -toiminnassa (Chu ym. 2000, Fox ym. 2000, Challis ym. 2002). Tutkimuksessa, jossa
perheenjdsen toimi palveluohjaajana (care/case managerina), hidnen hoitamisesta kokemansa
rasittuneisuutensa ei kuitenkaan lisddntynyt (Seltzer ym. 1992). Asiakkaiden ja heiddn omaistensa
elimdnlaatu ja tyytyvéisyys palveluiden laatuun lisddntyivit, kun he saivat riittdvésti apua ja heitd
kavi katsomassa heille nimetty palveluohjaaja (Dennis ym. 1997).



3 PALKO - Palveluja
vhteensovittava
kotiutuminen ja kotihoito
-kaytannon kehittaminen ja
vaikuttavuuden arviointi

3.1 PALKO-mallin kehittaminen

Palveluja yhteensovittava kotiutumis- ja kotihoitokdytinto (PALKO) kehitettiin yhdessd sairaaloi-
den (erikoissairaanhoidon ja terveyskeskussairaalan) ja kotihoidon (kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon) tyontekijoiden kanssa yhden kunnan alueella vuosina 1998 — 1999. Tavoitemallin kehit-
tdminen perustui aikaisempiin tutkimuksiin ja kdytdnnon asiantuntemukseen (Peridld & Ham-
mar 2003). Metodisena lihtokohtana oli toimintatutkimus. Mallin tavoitteiksi asetettiin asiak-
kaan kotona selviytyminen. Kehittimisen lihtokohtia olivat hoidon jatkuvuuden, toiminnan
asiakaslihtoisyyden, avohoidon ja -palvelujen laadun sekd asiakkaan osallistumisen ja
itsemddrddmisen lisddminen. Mallissa hyodynnettiin care/case management -toiminnan ideolo-
giaa soveltuvin osin.

Malli sisdltdd kdytintojd ja menetelmii, jotka edistdvit (1) tiedon esteetonti ja viiveetonti
siirtymistd tyontekijoiden, asiakkaiden ja tarvittaessa heiddn omaisensa vililld sekd tyo- ja
toimintayksikosti toiseen, (2) asiakkaan hoitokokonaisuuden koordinointia ja (3) yhteistyoti eri
ammattiryhmien vililld sekd (4) kotihoidon ty6n hallintaa. Tiedon siirtymisti ja hoidon jatku-
vuutta edistetddn sopimalla tiedon siséllostd, tiedonsiirron menetelmistd ja ajankohdasta. Hoito-
kokonaisuuden hallintaa edistdd, kun hoitoa ja palveluja koordinoi ja suunnittelee seki arvioi
yhdessi asiakkaan ja timén ldheisten kanssa kussakin hoitopaikassa nimetty henkil6 (omahoitaja/
vastuuhoitaja tai vastaava), joka sovittaa yhteen hoitotiimin palvelut. Yhteistyotd ammattiryhmi-
en ja hoitopaikkojen vililld tehostetaan asettamalla yhteisid tavoitteita ja sopimalla asiakaskohtaisista
yhteistyokidytannoistid. Kotihoidon tyon hallintaa lisdd my6s kotiutumisen ennakoiva (varhainen)
suunnittelu ja selked vastuunjako hoitotiimissa.

3.2 PALKO-mallin juurruttaminen

Samanaikaisesti PALKO-mallin kehittimisen kanssa kehitettiin menetelma uuden kiytinnon
juurruttamiseksi muihin toimintayksikoihin (Perild 2001). PALKO-hankkeen kehittimisty6 oli
tavoiteldhtoistd ja asiakkaan hoitokokonaisuuden huomioivaa, jossa asetettiin tavoitteita asiak-
kaan hyville hoidolle ja hyville elimaille kotona. Kehittimistyo siséltdd aina jonkinasteisen toi-
minnan muutoksen. Muutoksessa keskeistd on miéritelld (1) nykytilan arviointiin perustuvat ta-
voitteet. Toiseksi tarvitaan (2) ratkaisu tai keino (= menetelmi), jonka avulla tavoite saavutetaan.
Lisaksi muutokseen sisiltyy aina (3) toiminnan muutos- ja/tai oppimisprosesseja seka yksiloissd
ja tyoyksikoissd tapahtuvia muutoksen hyviksymisprosesseja, joissa tarvitaan lihijohtajien tukea.
Muutosprosessi etenee suunnittelusta toteutukseen ja uudelleen arvioinnin kautta uusien tavoit-
teiden méirittelyyn. (Perild 1992.) T4ssi tutkimuksessa tutkijoiden rooli keskittyi kahteen ensim-
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miiseen kohtaan. He tuottivat tavoitemallin ja sithen perustuvat arviointikriteerit, joita voitiin
kayttdd nykytilan tunnistamisessa ja tavoitteiden asettamisessa. Lisaksi tutkijat tukivat ratkaisu-
vaihtoehtojen 16ytymisti, toimintayksik6iden muutossuunnitelmien laadintaa, toiminnan uudel-
leen arviointia ja edelleen kehittdmistd. Suunnitteluvaiheessa haettiin ratkaisuja tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Innovatiivisten keinojen hakeminen voi johtaa uusien kiytintojen ja rakenteiden
kehittdmiseen ja/tai nykyisten kdytdntojen ja rakenteiden uudistamiseen. Itse toiminnan muutta-
minen ja muiden prosessien hallinta oli toimintayksikk6jen vastuulla, vaikka aihetta kisiteltiin
projektin tydkokouksissa.

Kehittdmistyo eteni projektimaisesti juurruttamalla kehittimistyo kiintedksi osaksi tyo- ja
toimintayksikoiden pdivittdistd toimintaa. Kehittdmistyotd varten nimettiin projekti- ja pienryh-
mit ja médriteltiin ndiden vastuut. Projektimaisuus koski sitd ajanjaksoa, jona uusi kiytinto ke-
hitettiin ja jossa tutkijat olivat mukana. Kun tarkoituksena oli luoda uutta pysyvdi kiytintod ja
uusia vastuita, kehittamistyo liitettiin osaksi potilaiden/asiakkaiden normaalia hoitoa sekd niiden
toimijoiden pdivittdistd tyotd, jotka tekivit ja johtivat sitd muutenkin. Henkiloiden nimedminen
projektiryhmiin tuli tehdé juuri tdstd nikokulmasta. Tamdn menettelyn odotettiin edistdvin
toimintayksikoiden tyontekijoiden sitoutumista ja vihentdvin kehittimistyon irrottautumista
arkipdivin tyosti.

3.3 Vaikuttavuustutkimuksen tavoitteet ja
tutkimusasetelma

PALKO -hankkeen neljannessi, koe- ja vertailuasetelmaan perustuvassa tutkimuksessa arvioidaan
Palveluja yhteensovittava kotiutuminen ja kotihoito -kdytinnon vaikutuksia asiakkaisiin, heiti
hoitaviin ldheisiin, henkilosto6n ja kustannuksiin.

Yksityiskohtaisina tavoitteina (kuvio 1) on
1. arvioida PALKO-mallin vaikutuksia
+ asiakkaan terveyteen liittyvddn elimanlaatuun, toimintakykyyn ja kotona selviytymiseen
+ asiakasta hoitavan omaisen eliméinlaatuun ja jaksamiseen liheisensi hoitajana
+ palveluiden kdyttoon ja kustannusvaikuttavuuteen
+ palveluiden laatuun (asiakkaiden, omaisten ja henkiloston nikokulmasta)
+ henkiloston toimintaan ja tyotyytyviisyyteen
* yhteistyohon ja toimintakdytdntoihin tyoyksikoissd ja niiden vililld
2. arvioida sitd kehittimisprosessia, jolla uusi kidytanto juurrutettiin asiakkaan kotiutumiseen ja
kotihoitoon osallistuvien keskuudessa.

Tulosten perusteella tehdddn johtopaditoksid Palveluja yhteensovittava kotiutuminen ja koti-
hoito -kdytdnnon soveltuvuudesta suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Seuraavassa ku-
vataan koko hankkeeseen liittyvd tutkimusasetelma ja jatkossa keskitytddn ensimmadiseen tutkimus-
kysymykseen liittyvdn koe-vertailuasetelman kuvaamiseen.

3.4 Koe-vertailuasetelma

Toimintamallin vaikutuksia arvioitiin koe- ja vertailuasetelmaa kiyttien. Kuntien ja kuntaparien
valinnassa kiytettiin aikaisempia PALKO-tutkimuksia: hallinnollisiin rekistereihin perustuvaa tie-
toa asiakkaiden hoitoepisodeista ja kotoa sairaalaan tulleista ja sieltd kotiutuneiden asiakkaiden
osuuksista (Rissanen & Noro 1999, ensimmdinen PALKO-tutkimus) sekd kuntien sosiaali- ja
terveysjohdon ja kotihoidon ja terveyskeskussairaaloiden edustajien kyselylld saatuja tietoja
kotiutumisen ja kotihoidon palveluiden jarjestimisestd (Poyry 1999, Poyry & Perdld 2003, toinen
PALKO-tutkimus).



INTERVENTIO ODOTETUT VAIKUTUKSET

Case/care management ideologiaan Muutokset: AkSI?kkaali tvmi
perustuva, palveluja yhteensovittava, -henkil9ston toiminnassa ja i 19. ona sle \;1y'ymlnen
asiakasldhtdinen toimintamalli ——  toimintakdytdnndissid — _i arillar} aatu ja
Sovitut kdytinnot: -tiedon kulussa ja saannissa uo e{s-uus hoitoihi
* kotiutumisen ennakoiva suunnittelu - kotiutumisprosessissa _'tZytZl\:/ tlil}?lﬁn oltothin
* yhteistyokiytdnnot hoidon ja -hoitopoluissa Jap
palveluiden saumakohdissa - toimintakulttuurissa Omaisten

« tietosisdllot ja tiedon siirto - toimintakyky ja
« hoidon koordinointi ja vastuutus eldimanlaatu

o _ ) - jaksaminen
Toimintakdytdnnon juurruttaminen - tyytyviisyys

A Kustanm.lkset o Henkiloston

Kehittdmistyd, systemaattinen tuki ja - palvelu.lden kiytto ) - tydtyytyviisyys
koulutus - resurssien suuntaaminen - rasittuneisuus

Kustannusvaikuttavuus ’7

Uuden toimintakdytdnnon soveltuvuus
Projektin onnistuminen

KUVIO 1. Tutkimusasetelma.

Kuntaparit kaltaistettiin (1) asukasmiérin, (2) hoitoepisodi-tyypin, (3) kotoa sairaalaan tul-
leiden ja sieltd kotiutuneiden osuuden seki (4) kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteen
mukaan. Jotkut kuntapareista jirjestivit terveyspalvelunsa itse ja jotkut niistd olivat
kuntaliittymien jdsenid. Joissakin kuntapareissa sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat samoissa
toimipisteissd ja ne oli yhdistetty hallinnollisesti, toisissa erikseen. Tutkimukseen valittiin 22
kuntaa ja niiden alueella toimivat perus- ja erikoissairaanhoidon sairaalat. Kunnista 11
satunnaistettiin koeryhmain ja 11 vertailuryhmaiin lahtotilanteen mittausten jilkeen (kuvio 2).

KUNNAT 22
2000_2001 Lahtotllanteen mittaus
Satunnaistaminen
Koeryhmi 11 kuntaa Vertailuryhmi 11 kuntaa
kustakin kunnasta 35 asiakasta kustakin kunnasta 35 asiakasta
2001/2002 Uuden toimintakdytinnon
implementointi
2002-2003 Seurantamittaukset Seurantamittaukset
- kotiutuessa - kotiutuessa
- 3 viikkoa kotiutumisesta - 3 viikkoa kotiutumisesta
- 6 kuukautta kotiutumisesta - 6 kuukautta kotiutumisesta
4
2003-2004 Uuden tomnntakaytannon
juurruttaminen

KUVIO 2. Vertailuasetelma.
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TAULUKKO 1. 15D-instrumenttiin perustuvat voimalaskelmat (oletukset: 0,05 | tyypin virhe, 0,2 Il tyypin
virhe, 0,05 intraklusterikorrelaatio, 3 % kliinisesti merkitseva ero) havainnoiduille standardipoikkea-
mille (SD) kahdesta suomalaisesta populaatio-otoksesta.

Asiakkaat/ SD 0,083 Kuntien maara SD 0,128 Kuntien
ryhma Asiakkaat (Yht) Asiakkaat maara
25 280 12 627 25
30 311 " 700 24 (23,3)
35 343 20 770 22
40 375 10 (9,4) 841 21
45 406 9 912 21 (20,3)

Kuntien mdidrd ja otoskoko perustuivat kahden lopputulosmuuttujan perusteella tehtyihin
voimalaskelmiin; terveyteen liittyvdian eliminlaatuun (15D) ja kotiutumisen onnistumiseen. Ai-
empiin laskelmiin perustuen arvioitiin, ettd kolmen prosenttiyksikon muutos 15D -mittarissa
olisi kliinisesti merkitsevd. Kun sallittiin 5 %:n suuruinen tyypin I virhe, 20 %:n suuruinen tyypin
IT virhe ja 0,05:n suuruinen klusterien sisdinen korrelaatio, arvioitiin tarvittavan taulukon 1 mu-
kainen otoskoko.

Kun laskettiin otoskoko toisen lopputulosmuuttujan (kotiutumisen onnistumisen) osalta, arvi-
oitiin 15 %:n lisdys kotona selviytyvien asiakkaiden madrdssd kliinisesti merkitykselliseksi
parannukseksi. Kun muut ehdot pidettiin taulukon 1 mukaisina, paddyttiin siihen, ettd 15D:n
mukaista otoskokoa pienempi otos on riittdvi (taulukko 2). Ndiden laskelmien perusteella paa-
dyttiin 22 kunnan otokseen siten, ettd kustakin kunnasta otokseen saatiin tutkimushenkildiden
midrdksi 35 asiakasta.

Asiakkaiden valinta. Tutkimusotokseen valittavat asiakkaat olivat (1) 65-vuotta tai sitid van-
hempia, he (2) tulivat sairaalaan kotoa ja palasivat sairaalajakson/jaksojen jilkeen kotiin ja (3)
saivat silloin kotihoidon palveluja. (4) Psykiatrisella, dementia- tai syopadiagnoosilla sairaalaan
tulleet suljettiin pois tutkimuksesta samoin kuin kertaluontoisesti kotihoitoa kiyttineet. Lahto-
tilanteessa tutkimushenkil6t valittiin retrospektiivisesti kotihoidon piirissd olleista asiakkaista,
jotka olivat kotiutuneet sairaalasta kolme viikkoa — puoli vuotta sitten. Seurantatilanteessa asiak-
kaat valittiin sairaalasta kotiutuvista asiakkaista ja heitd seurattiin puolen vuoden ajan. T4td var-
ten tutkijat kouluttivat kuhunkin sairaalaan ja kuntaan tiedonkeraijdt ja valmistivat ohjeen tiedon-
keruuta varten (Perdld 2001 ja 2002).

Asiakkaiden lisiksi tietoa kerdttiin kyselylld yhdeltd asiakkaan tilanteen tuntevalta kotihoidon
edustajalta (omahoitajalta tai vastaavalta) sekd omaiselta. Seuraavassa esitetdan tutkimustuloksia,
jotka perustuvat lihtotilanteessa tehtyihin asiakkaiden haastatteluihin sekd omaisen ja henkilos-

TAULUKKO 2. Kotiutumisen onnistuminen -muuttujaan perustuvat voimalaskelmat, kun 15 % parannus
arvioitiin kliinisesti merkitykselliseksi parannukseksi (oletukset: 0,05 | tyypin virhe, 0,2 Il-tyypin virhe,
0,05 intraklusterikorrelaatio.

Asiakkaita/ryhma Asiakkaita (yhteensa) Kuntien maara
25 374 14 (14,9)
30 417 14 (13,8)
35 459 13 (13,1)
40 402 13 (12,5)
45 544 12 (12,1)




ton edustajan tekemiin arviointeihin. Lisdksi tutkimuskuntien kaikille kotihoidon tyontekijoille
ldhetettiin kysely, jossa selvitettiin kotihoidon toimintakiytidntojd ja henkilston hyvinvointia.

Kussakin kunnassa koulutettu tutkimusyhdyshenkil6 toteutti tiedonkeruun haastattelemalla
asiakkaan ja antamalla tille omaisen kyselylomake seki henkiloston edustajalle (omahoitajalle tai
vastaavalle) arviointilomake. Tutkimuksen ldhtotilanteen arviointi toteutettiin 10/2000-2001 ja
seuranta 11/2002-2003. Lahtomittausten jdlkeen koekunnat kiynnistivét kehittdmistyon. Inten-
siivisen kehittimisen vaihe kesti noin vuoden (2001-2002), minki jilkeen kehittiminen
juurrutettiin osaksi organisaation omaa toimintaa. Kuntien satunnaistaminen koe- ja vertailu-
ryhmiin oli mahdollista ja halukkuus pitkikestoiseen hankkeeseen lisddntyi, kun kehittdmistyon
osuus tarjottiin seurantamittausten jialkeen myos vertailuryhmaille.
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4 Tutkimuksen tavoitteet

Téssd raportissa tarkastellaan kotihoidon asiakkaita, asiakkaiden sairaalassa kotiutumista ja koti-
hoitoa. Tarkastelu perustuu Palveluja yhteensovittava kotiutuminen ja kotihoito (PALKO) -mallin
vaikuttavuustutkimuksen ldhtotilanteen mittauksiin.

1. Tavoitteina on kuvata
idkkdiden asiakkaiden terveydentilaa ja toimintakykya
palveluiden tarvetta ja kiyttod
hoidon jatkuvuutta ja palveluiden saumattomuutta
asiakkaan paitoksentekoon osallistumista
palveluiden ja avun saannin riittidvyyttd ja laatua
laheistddn hoitavien omaisten osuutta hoitotydssd ja heiddn hyvinvointiaan.

2. Tavoitteena on myos tutkia eroja koe- ja vertailukuntien tulosten valill4.
Tarkastelu tehdiin asiakkaiden, heitd hoitavien omaisten ja kotihoidon henkildston niakokul-

mista. Koe- ja vertailuryhmén kuntien vilisten erojen perusteella tehddian johtopaitoksia kuntien
satunnaistamisen ja asetelman onnistumisesta.



5 Aineistot, mittarit ja
aineiston analysointi

5.1 Aineistot ja tiedonkeruu

Tutkimukseen valitut asiakkaat olivat yli 65-vuotiaita sairaalasta kotiutuneita ja kotihoidon pal-
veluita saavia asiakkaita 22 kunnasta. Tutkimukseen valittiin asiakkaita, joiden sairaalaan tulon
syy ei ollut syopétauti, dementia tai psykiatrinen sairaus. Tiedonkeruumenetelmina kaytettiin asi-
akkaiden (n = 721) strukturoituja haastatteluja. Lisiksi lahetettiin kyselylomake yhdelle asiakasta
hoitavalle omaiselle (n = 479) ja omahoitajalle tai vastaavalle asiakkaan tuntevalle tyontekijille
kotihoidossa (n = 688).

Kussakin kunnassa nimetyt tutkimusyhdyshenkilot poimivat kriteerit tayttdvit asiakkaat
retrospektiivisesti noin puolen vuoden ajalta sairaalasta kotiutumisesta. Tutkimusyhdyshenkilot
haastattelivat potilaat ja antoivat heille omaiselle tarkoitetun kyselylomakkeen. Samoin he toimit-
tivat lomakkeen henkiloston edustajalle (omahoitajalle tai vastaavalle). Tutkijat kouluttivat
tutkimusyhdyshenkil6t ja toimivat tiedonkeruun ohjaajina.

5.2 Kaytetyt mittarit

Ennen haastatteluiden alkua asiakkaiden kyky vastata haastatteluun testattiin Pfeifferin (1975)
miniment-testilld (Short Portable Mental Status Questionnaire) (liite 1).

Toimintakykyd tutkittiin ELSA-mittarilla, joka on Marja Jylhian (1985) laajentama versio mm.
Shanasin (1968) kiyttimastd ADL -mittarista (ELSA), terveyteen liittyvid eldmdnlaatua Nottingham
Health Profile (Koivukangas ym. 1995) ja EQ-5-instrumentilla (Ohinmaa & Sintonen 1999) sekd
avun saannin riittdvyyttd tarvealueittain (Rissanen 1999, Riikkonen & Peridld 2003). Lisidksi tatd
tutkimusta varten kehitettiin Likert -asteikollisia kysymyssarjoja ja yksittiisid kysymyksid mittaa-
maan tiedon saannin riittidvyyttd, hyvdd hoitoa, kotiutumiskdytintdjd, koettua terveydentilaa, koto-
na selviytymistd ja avun tarvetta.

Omaisilta koettua hoidon kuormittavuutta tutkittiin 15-viittimadiselld 5-portaisella Cope
Indexilla (liite 2).

Sosiaali- ja terveyspalveluhenkiloston toimintaa ja tyotyytyviisyytti seki yhteistyo- ja toiminta-
tapoja tutkittiin tatd tutkimusta varten laadituilla mittareilla ja aiemmin mm. Sinervon kiyttamilla
(1995, 1997) mittareilla (liite 3).

Palveluiden laatua ja kiyttod tutkittiin titd tutkimusta varten laadituilla ja osin aiemmin
laadituilla (Rdikkonen & Peréld 2003) strukturoiduilla kysymyssarjoilla.

5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Mittarit koostuivat suurimmaksi osaksi Likert-asteikollisista skaaloista, joista muodostettiin sum-
mamuuttujia. Summamuuttujien muodostamisessa kiytettiin konfirmatorista faktorianalyysid ja
Cronbachin alfa -kertoimia. My®6s yksittdisten muuttujien keskindisid korrelaatioita tarkasteltiin.
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Standardoiduista mittareista (ELSA-mittari, NHP ja EQ-5) laskettiin indeksipistemarit kehittdjien
ohjeistuksen mukaan. Myoskin Cope Indexistd laskettiin summamuuttujat faktorianalyysin jil-
keen keskiarvomenetelmailld. Varimax-rotaation avulla paistiin kolmen faktorin ratkaisuun.
Aineistoa kuvattiin suorilla jakaumilla ja indeksipisteprofiileilla. Erojen merkitsevyyttd analy-
soitiin Khin neliotestilld ja riippumattomien otosten t-testilld. Tuloksissa (myos taulukoissa)

mainitaan vain merkitsevit ryhmien viliset erot.



6 Tulokset

6.1 Asiakkaat, omaiset ja asiakasta arvioineet
kotihoidon edustajat taustamuuttujien mukaan

6.1.1 Asiakkaat

Asiakkaat olivat idltddn 65-99-vuotiaita, heistd puolet oli yli 80-vuotiaita (taulukko 3). Kolme
neljdsosaa asiakkaista oli naisia, leskid oli 63 %, viidennes eli parisuhteessa, kymmenesosa oli nai-
mattomia ja 7 % eronneita. Noin viidennekselld haastatelluista ei ollut lapsia. Suurimmalla osalla
oli peruskoulutuksenaan kansakoulu. Ainoastaan 2 % heistid oli suorittanut ylioppilastutkinnon.

Useimmat haastatelluista asuivat kaupunkikeskuksissa, neljannes haja-asutusalueilla ja loput
maaseutukeskuksissa (taulukko 4). Vastaajista kolme neljdsosaa asui yksin, mutta useimpien lap-
sista joku asui samalla paikkakunnalla. Iikkdistd noin kolme neljdsosaa asui omistusasunnossa,
vajaa viidennes vanhustentalossa tai palvelutalossa ja 14 % sellaisessa kerrostalossa, jossa ei ole
hissid. Murto-osa asiakkaista asui asunnossa, josta puuttui keskuslammitys, juokseva vesi,
sisdkdymaili tai suihku tai kylpy. Haastatellut olivat hyvin tyytyviisid asumismuotoonsa; yhdek-
sdn kymmenestd vastasi asuvansa toivomassaan paikassa, joka neljilld viidestd oli oma koti.

6.1.2 Omaiset

Kyselyyn vastanneiden omaisten iki vaihteli 26-94 vuoteen, kaksi kolmasosaa heistd oli 46-65
-vuotiaita (taulukko 5). Yli kaksi kolmasosaa omaisista oli asiakkaiden lapsia. Kolmannes vastan-
neista oli miehid. Seitsemidn kymmenestd oli naimisissa tai avoliitossa ja 81 %:lla oli omia lapsia.
Peruskoulutuksena 42 %:lla vastanneista oli korkeintaan kansakoulu, noin kolmanneksella oli
opistoasteen koulutus, lihes neljisosa oli kdynyt ammatillisia kursseja, ldhes viidesosalla oli
ammattikoulututkinto ja 12 %:lla korkeakoulututkinto. Lihes puolet kivi kokopdivityoss.

6.1.3 Asiakkaita arvioineet kotihoidon edustajat

Asiakkaitaan arvioineet kotihoidon henkiloston edustajat (omahoitajat tai vastaavat) olivat 19—
63-vuotiaita naisia (taulukko 6). Eniten vastanneissa oli perus- tai ldhihoitajan koulutuksen saa-
neita, vertailukunnissa enemman kuin koekunnissa. Seuraavaksi eniten oli (erikois)sairaanhoitajia
ja kodinhoitajia. Koekuntien vastanneissa oli enemmin kodinhoitajia ja terveydenhoitajia kuin
vertailukuntien edustajissa. Kotihoidossa tyoskentelee kokenutta henkilost6d; noin kolmannek-
sella vastaajista oli tyokokemusta yli 21 vuotta ja kahdella viidesosalla 11-20 vuotta. Vastaajista
noin kaksi kolmasosaa toimi asiakkaan omana nimettyni vastuuhoitajana.
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TAULUKKO 3. Koe- ja vertailukuntien asiakkaat taustatekijoidensa mukaan.

Muuttuja Koekunnat Vertailukunnat Yhteensa
n % n % n %
lka n =352 n =356 n =708
65-74 -vuotiaat 79 22 81 23 160 23
75-80 -vuotiaat 105 30 88 25 193 27
81-99 -vuotiaat 168 48 187 53 355 50
Sukupuoli n =361 n =356 n=717
Mies 93 26 82 23 174 24
Nainen 269 74 274 77 543 76
Siviilisaaty n=363 n =356 n=719
Naimaton 40 11 32 9 72 10
Naimisissa tai avoliitossa 71 20 74 21 145 20
Asumuserossa tai eronnut 27 7 20 6 47 7
Leski 225 62 230 64 455 63
Onko lapsia n =364 n =354 n=718
Kylla 293 80 296 84 589 82
Ei 71 20 58 16 129 18
Peruskoulutus n =364 n =355 n=719
Vahemman kuin kansakoulu 33 9 23 7 56 8
Kansakoulu 304 84 292 82 596 83
Keskikoulu tai oppikoulu 20 5 28 8 48 7
Ylioppilastutkinto 7 2 12 3 19 2
Ammattikoulutus n =355 n =354 n=709
Ei mitaan koulutusta 241 68 179 51 420 59
Ammatillinen kurssi 63 17 114 32 177 25
Ammattikoulututkinto 31 9 42 12 73 11
Opistotason tutkinto 14 4 9 2 23 3
Korkeakoulututkinto 6 2 10 3 16 2
Ammatti ennen
elakkeelle jaamista n=364 n =357 n=721
Johtaja tai asiantuntija 55 15 46 13 101 14
Toimisto, asiakaspalvelu
tai hoitotyontekija 43 13 57 16 105 15
Maanviljelija,
metsatyontekija ym. 67 19 76 21 143 20
Rakennus-, prosessi- tai
kuljetustyontekija 80 22 75 21 155 21
Kotididit, perheenaidit 41 " 48 13 89 12

Muu tai ei tietoa 73 20 55 15 128 18




TAULUKKO 4. Koe- ja vertailukuntien asiakkaat asuinpaikan ja asumismuodon mukaan.

Koekunnat Vertailukunnat Yhteensa

n % n % n %
Asuinalue n =357 n =357 n=714
Haja-asutusalue 88 25 82 23 170 24
Maaseutukeskus 33 9 77 22 110 15
Kaupunkikeskus 236 66 198 55 434 61
Kenen kanssa asuu n =360 n=354 n=714
Yksin 269 75 265 75 534 75
Avio- tai avopuolison kanssa 66 18 7 20 137 19
Omien lasten kanssa 14 4 12 3 26 4
Sisarusten kanssa 4 1 3 1 7 1
Muiden sukulaisten kanssa 3 1 0 <1
Jonkun muun kanssa 4 1 1 1
Asuuko joku lapsista samalla
paikkakunnalla n=29 n=299 n=>595
Kylla 225 76 203 68 428 72
Ei 71 24 96 32 167 28
Asunnon omistussuhde n =364 n =357 n=721
Omistusasunto 233 64 228 64 461 64
Vuokra-asunto 113 31 119 33 232 32
Muu 18 5 10 3 28 4
Asunnon sijainti n =361 n =357 n=718
Kerrostalossa, jossa on hissi 136 38 120 34 256 36
Kerrostalossa, jossa ei ole hissia 57 16 43 12 100 14
Rivitalossa tai paritalossa 69 19 91 25 160 22
Omakotitalossa 99 27 103 29 202 28
Asumisen omatoimisuus n =361 n =357 n=718
Vanhustentalo 27 20 6 47 6
Palvelutalo 32 51 14 83 12
Muu tuettu asumismuoto 12 3 12 3 24 3
Ei-tuettu asumismuoto 290 80 274 77 564 79
Asuuko talla hetkella
toivomassaan paikassa n =364 n =356 n=720
Kylla 331 91 314 88 645 90
Ei 28 8 36 10 64 9
Ei osaa sanoa 5 6 2 11 1
Missa mieluiten asuisi jos saisi
valita asumismuodon n =364 n =357 n=721
Omassa kodissa 310 85 274 76 584 81
Palveluasunnossa 42 12 61 17 103 14
Vanhainkodissa tai sairaalassa
pitkdaikaispaikalla 5 1 6 2 1" 2
Muualla 6 2 9 3 15 2
Ei osaa sanoa 1 <1 7 2 8 1
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TAULUKKO 5. Koe- ja vertailukuntien asiakkaiden omaiset taustatekijoiden mukaan.

Muuttuja Koekunnat Vertailukunnat Yhteensa
n % n % n %
lka n =249 n=221 n =470
26-45 -vuotiaat 42 17 37 17 79 17
46-65 -vuotiaat 160 64 144 65 304 65
66-94 -vuotiaat 47 19 40 18 87 18
Sukupuoli n =253 n=223 n=476
Mies 71 28 69 31 140 29
Nainen 182 82 154 69 336 71
Siviilisaaty n =253 n=223 n =476
Naimaton 27 1 31 14 58 12
Naimisissa tai avoliitossa 193 76 151 67 344 72
Asumuserossa tai eronnut 20 8 26 12 46 10
leski 13 5 15 7 28 6
Onko lapsia n=253 n=218 n=471
Kylla 208 82 174 80 382 81
Ei 45 18 44 20 89 19
Sukulaisuussuhde n=254 n=222 n=476
Puoliso 25 10 24 1" 49 10
Tytar tai poika 17 67 158 71 329 69
Sisko tai veli 9 4 10 4 19 4
Muu sukulainen tai [aheinen 49 19 30 14 79 17
Peruskoulutus n =250 n=218 n = 468
Kansakoulu tai vdhemman 102 41 9 44 198 42
Keskikoulu tai peruskoulu 81 32 87 40 168 36
Ylioppilastutkinto 67 27 35 16 102 22
Ammattikoulutus n =239 n=209 n =448
Ei mitaan koulutusta 37 15 33 16 70 16
Ammatillinen kurssi 50 21 52 25 102 23
Ammattikoulututkinto 44 18 38 18 82 18
Opistotason tutkinto 78 33 62 30 140 31
Korkeakoulututkinto 30 13 24 1" 54 12
Tyossakaynti n =248 n=221 n = 469
Kokopaivatydssa 13 46 101 46 214 46
Osa-aikatydssa 13 5 13 6 26 5
Kokopéivaopiskelija 2 1 2 1 4 1
Kotiaiti/koti-isa 6 2 4 2 10 2
Tyoton 20 8 12 5 32
Elakkeella 76 31 78 35 154 33

Muu 18 7 1" 5 29 6




TAULUKKO 6. Henkildstokyselyn vastaajat ian, sukupuolen, koulutuksen ja tyokokemuksen mukaan.

Koekunnat Vertailukunnat Yhteensa
Muuttuja n % n % n %
lka n =340 n=279 n=619
19-35-vuotiaat 45 13 44 16 89 14
36-50-vuotiaat 188 55 146 52 334 54
51-63-vuotiaat 107 32 89 32 196 32
Sukupuoli n =352 n=284 n =636
Mies 7 2 1 <1 8 1
Nainen 345 98 283 100 628 99
Koulutus (samalla henkilolla
voi olla useampi koulutus) n= 341 n =281 n=622
Kotipalveluohjaaja 1 <1 3 1 4 6
Kodinhoitaja 111 33 46 16 157 25**
Perus- tai lahihoitaja 82 24 108 38 190 31**
Sosiaaliohjaaja 6 2 4 1 10 2
(Erikois)sairaanhoitaja 92 27 77 27 169 27
Terveydenhoitaja 70 21 38 14 108 17*
Muu 34 10 27 10 61 10
Tyokokemus n= 352 n=289 n = 641
5 -10 vuotta 102 29 105 36 207 32
11-20 vuotta 154 44 108 37 262 4
21-36 vuotta 9 27 76 26 172 27
Tehtavanimike n= 351 n =282 n=633
Kodinhoitaja 109 31 74 24 183 27**
Kotiavustaja 35 10 31 10 66 10
Perus- tai ldhihoitaja 62 18 88 31 150 24
Sairaan- tai terveydenhoitaja 137 39 106 38 243 38
Muu 9 2 9 3 18 3
Tyosuhteen luonne n= 350 n =284 n =634
Vakinainen 310 89 232 82 542 86"
Sijaisuus, kestanyt yli 2 vuotta 20 6 37 13 57 9
Sijaisuus, kestanyt alle /2 vuotta 16 4 1 4 27
Muu 4 1 4 1 8 1
Toimipiste n= 347 n=284 n =631
Kotipalvelun toimipiste m 32 82 29 193 30
Kotisairaanhoidon toimipiste 134 39 118 42 252 40
Yhdistetyn kotihoidon toimipiste 95 27 61 21 126 25
Muu 7 2 23 8 30 5

Kuinka suuri osa tyéajasta |
iittyy kotipalveluun tai
kotisairaanhoitoon (%) 93 90 92

* < .05, ** < .005
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6.2 Asiakkaan terveys, toimintakyky ja terveyteen
liittyva elamanlaatu

Lihes puolet asiakkaista koki timédnhetkisen terveydentilansa keskinkertaiseksi, noin kolmannes
hyviksi tai melko hyviksi, noin viidennes huonoksi tai melko huonoksi (taulukko 7). Lihes puo-
let heistd koki terveydentilansa pysyneen ennallaan edellisen sairaalajakson jilkeen. Terveydentila
oli parantunut noin kolmasosalla ja huonontunut noin neljisosalla.

Omaiset arvioivat ldheistensd (asiakkaan) terveydentilan hieman heikommaksi kuin ndmi
itse. Tosin omaisten arviot asiakkaan terveydentilan muutoksesta edellisen sairaalajakson jilkeen
eivit poikenneet merkittavisti asiakkaan omista arvioista (taulukko 7).

Henkiloston edustajat arvioivat asiakkaiden terveydentilan lihes samoin kuin ndmad itse (tau-
lukko 7). Henkil6ston edustajien mielestd asiakkaiden terveydentila oli suurimmalla osalla pysy-
nyt ennallaan edellisen sairaalajakson jilkeen. Asiakkaista murto-osa oli vuodepotilaita.

Asiakkaiden kyselyn mukaan noin kolmanneksella asiakkaista (34 %) oli jonkinasteista ndion
heikkenemisti ja ldhes puolella (47 %) oli kuulon heikkenemista. Lihes kaikki asiakkaat kayttivat
reseptilddkkeitd ja noin kolmannes heistd kiytti lisaksi muita kuin ladkdrin maardamii ldakkeita.
Asiakkailla oli reseptilddkkeitd keskimdidrin 7,8 (vaihteluvili 0-16). Lahes kaikki kéyttivit silméla-
seja ja neljd viidestd hammasproteesia. Jokin liikkumisen apuviline oli kdytossi yli kahdella kol-
mesta vastanneesta (kuvio 3).

Asiakkaiden yleisimpid terveyteen liittyvddn eldmanlaatuun sisiltyvid ongelmia olivat erilaiset
liikkkumiseen liittyvit vaikeudet: seisominen, portaissa lilkkkuminen, omatoiminen ulkoilu, esinei-
den tavoittelu ja kumartuminen tuottivat asiakkaille eniten ongelmia (taulukko 8). Koe- ja vertailu-
kuntien vililld oli tilastollisesti merkitseviid eroja kolmessa muuttujassa: koekunnissa oli hieman
suurempi osuus asiakkaita, jotka eivit pystyneet lainkaan kidvelemiin, vertailukunnissa hieman
enemmin asiakkaita, joilla oli vaikeuksia ihmisten lihestymisessi ja joita huolet valvottivat 6isin.

Asiakkaiden ja henkiloston edustajien arviot asiakkaan toimintakyvystid eivit juuri eronneet
(kuvio 4). Heiddn mukaansa asiakkaan toimintakyky oli yli kahdella kolmasosalla huono ja vain
noin parilla prosentilla hyvi.

Kun asiakkailta kysyttiin, kuinka paljon sairaudet haittaavat heididn elimdénsi, 66 % vastasi
niiden haittaavan hyvin paljon tai melko paljon. Vain 8 % koki, etteivit sairaudet haitanneet heitd
lainkaan. Asiakkaat arvioivat eliminlaatunsa paremmaksi kuin toimintakykynsi (kuvio 5). Asi-
akkaiden eliminlaatupistemadrit jakautuivat suhteellisen tasaisesti ddripdiden vilille (0 = kuol-
lut, erittdin huono mahdollinen — 1 = paras mahdollinen).

TAULUKKO 7. Asiakkaan terveydentila asiakkaan, omaisen ja henkiloston edustajan arvioimana.

Asiakas Omainen Henkilosto
n % n % n %
Asiakkaan terveyden-
tila talla hetkella n=721 n=475 n =665
Huono 50 7 50 1 17 3
Melko huono 103 14 185 39 162 24
Keskinkertainen 338 47 180 38 318 48
Melko hyva 162 23 57 12 154 23
Hyva 68 9 3 <1 14 2
Asiakkaan terveyden-
tilan muutos edellisen
sairaalajakson jilkeen n=721 n =456 n =642
Huonontunut 167 23 110 24 112 17
Pysynyt ennallaan 328 46 218 48 326 51
Parantunut 226 31 128 28 204 32




%

Muut kuin 1aakarin maaraamat ladkkeet 30
Reseptiladkkeet 99
Suihkutuoli, ammelauta 39
Tarttumakahvat 44
Korotettu sénky 18
WC-istuimen koroke 30
Nostolaite 1
Raajaproteesi 3
Pyoratuoli 14

Liikkumisen apuvéline 69
Kaden jatke 21

Keppi 60
Hammasproteesi 83
Kuulokoje 13

Silmélasit 93
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KUVIO 3. Asiakkaiden apuvélineiden ja ladkkeiden kaytto (n = 878 —719).
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0 — (n = 680) arvioimana.
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SD =,17
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N = 694,00

0,00 ,06 ,13 ,19 25 ,31 38 ,44 /50 ,56 ,63 ,69 ,75 ,81 88 ,94 1,00
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KUVIO 5. Asiakkaiden koettu elamanlaatu mitattuna EQ-5-mittarilla (0 = kuollut, erittain huono —
1 = paras mahdollinen).
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Taulukko 8. Asiakkaiden terveyteen liittyva elamanlaatu (NHP-mittari) kylla vastausten maarat ja osuu-
det (n = 691-713).

Koekunnat Vertailukunnat Yhteensa

n % n % n %
Olen koko ajan vasynyt 136 39 128 36 264 37
Minulla on kipuja disin 114 33 109 31 223 32
Kaytan ladkkeita paastakseni uneen 174 49 191 54 365 51
Asiat masentavat minua 112 32 137 38 249 35
Asennon vaihtaminen on minulle tuskallista 126 36 134 38 260 37
Hermoni ovat kirealla 57 17 70 20 127 18
Tunnen itseni yksindiseksi 129 37 127 36 256 36
Pystyn kavelemaan vain sisatiloissa 136 39 150 42 284 41
Minulla on sietamattémia kipuja 61 18 54 15 115 16
Minun on vaikea kumartua 244 68 243 68 487 68
Kaikki asiat vaativat ponnistelua 207 59 231 65 438 62
En pysty lainkaan kavelemaan 51 14 28 8 79 11*
Herdan aamulla hyvin aikaisin 233 63 220 62 443 62
Olen unohtanut, millaista on nauttia
elamasta 75 22 80 23 155 22
Minun on vaikea lahestya ihmisia 44 12 67 19 111 16*
Minulla on kipuja kavellessani 180 52 182 52 362 52
Paivat tuntuvat matelevan 142 40 120 34 262 37
Minun on vaikea nousta ja laskeutua
portaita tai askelmia 220 64 223 64 443 64
Minun on vaikea kurottaa esineita 274 77 282 79 556 78
Menetéan nykyaan herkasti malttini 45 13 50 14 95 13
Makaan valveilla suurimman osan yota 65 18 86 24 151 21
Minusta tuntuu kuin olisin menettamassa
hallintani 48 14 43 12 91 13
Minulla on kipuja seistessani 147 42 146 41 293 42
Minusta tuntuu, etta en ole kenenk&an
|aheinen 47 13 44 13 91 13
Minun on vaikea pukea itseani 142 40 149 42 291 41
Voimani loppuvat nopeasti 246 69 249 70 495 69
Minun on vaikea seista pitkaan 274 79 280 79 554 79
Minulla on jatkuvia kipuja 110 31 117 33 227 32
Minun on vaikea paasta uneen 120 34 137 38 257 36
Minusta tuntuu, ettd olen vaivaksi ihmisille 92 27 101 29 193 28
Huolet pitédvat minua valveilla Gisin 52 15 72 20 124  18*
Minusta tuntuu, ettd elama ei ole elamisen
arvoista 87 25 83 23 170 24
Nukun huonosti oisin 99 28 121 34 220 31
Tarvitsen apua kavellessani ulkona 258 74 273 77 531 76
Tunnen kipua kulkiessani ylos ja alas
portaita tai askelmia 220 64 223 64 443 64
Heraan masentuneena 45 13 48 14 93 13
Minun on vaikea tulla toimeen
ihmisten kanssa 14 4 18 5 32 4
Tunnen kipua istuessani 112 32 106 30 218 31

*p<0.05




6.3 Asiakkaan palveluiden tarve ja kaytto

6.3.1 Asiakkaan palveluiden tarve

Asiakkaiden ja omaisten mukaan noin kaksi kolmasosaa asiakkaista tarvitsi toisen henkilon apua
péivittdin (taulukko 9). Yli kolmannes asiakkaista tarvitsi apua kerran viikossa. Muutaman kerran
kuussa apua tarvitsi muutama prosentti asiakkaista.

Henkiloston edustajan mukaan yli kolmannes asiakkaista tarvitsi toisen henkilon apua vihin-
tddan kerran viikossa. Kaksi viidesosaa tarvitsi apua péivittdin, keskiméérin kaksi tuntia kerrallaan
(vaihteluvili 15 min — 10 t 30 min / kerta). Viikoittain apua tarvitsevien keskimairdinen avun
tarve oli kaksi tuntia 25 minuuttia viikossa (vaihteluvili 1 t 15 min — 7 t 30 min). Henkiloston
mukaan viidesosa asiakkaista tarvitsi apua kuukausittain, keskimiérin tunti 30 minuuttia kuu-
kaudessa.

TAULUKKO 9. Asiakkaiden avuntarpeen maara asiakkaiden (n = 719) ja omaisten (n = 468) arvioimana.

Asiakkaat Omaiset

n % n %

Paivittain 418 58 274 59
4—6 paivana viikossa 49 7 53 11
2-3 paivana viikossa 126 18 83 18
Kerran viikossa 71 10 30 6
1-2 kertaa kuussa 25 3 2
Harvemmin 18 2 7 2
Ei lainkaan 12 2 2

Henkiloston edustajat ja omaiset arvioivat suuremman osan asiakkaista tarvitsevan apua koti-
toihin ja liikkkumiseen kuin asiakkaat itse (kuvio 6). Arvioijat olivat yksimielisid siité, ettd lihes
kaikki asiakkaat tarvitsivat apua raskaisiin kotit6ihin. Asiakkaiden arvioiden mukaan kevyisiin
kotitoihin tarvitsi apua noin kaksi kolmasosaa, omaisten ja henkiloston edustajien mukaan noin

[ [ [ [ [ [ [ [ [
1 | [] Henkilosts

Raskaissa kotitoissa ]
i [ ] Omaiset
\

Kevyissé kotitdissa . Asiakkaat

|

Tavaroiden kantamisessa 1

Portaissa kulkemisessa

|
Yli 400 m matkan kulkemisessa #

Liikkumisessa ulkona

Liikkumi isalla |
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% asiakkaista tarvitsee apua

KUVIO 6. Asiakkaan tarvitsema apu liikkumiseen ja kotitéihin henkiloston edustajien (n = 614-671),
omaisten (n = 441-464) ja asiakkaiden (n = 658—-720) mukaan.
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nelji viidesosaa asiakkaista. Asiakkaista kolmannes tarvitsi apua portaissa kulkemiseen ja pidem-
min matkan kulkemiseen ja vajaa puolet ulkona litkkumiseen. Asiakkaan pidemmén matkan kul-
kemista ja portaissa litkkumista ei kysytty omaisilta. Asiakkaat arvioivat ndiden avuntarpeen pie-
nemmiksi kuin henkiloston edustajat.

Asiakkaat itse arvioivat tarvitsevansa pdivittdisiin perustoimintoihinsa vihemman apua kuin
henkiloston edustajat ja omaiset (kuvio 7). Asiakkaiden ja henkiloston edustajien mukaan noin
kaksi viidesosaa asiakkaista tarvitsi apua litkkumista helpottavien apuvilineiden hankinnassa ja
huollossa (esim. keppi, kuulolaite, rollaattori, pyorituoli, tarttumakahvat ja singyn korottajat).
Omaiset arvioivat neljin viidesosan asiakkaista tarvitsevan nditd lilkkumista helpottavia apuvili-
neitid. Sosiaalietuuksien ja -tukien hakemiseen (kuten toimeentulo-, asumis- ja hoitotuki, lddke-
korvaukset, taksisetelit ym.) tarvitsivat kotihoidon henkiléston edustajien ja omaisten mukaan
apua ldhes kaikki ja asiakkaiden mukaan runsas puolet heistad. Pankki-, apteekki-, virasto-, kaup-
pa-, ym. asioiden hoitamiseen tarvitsi apua asiakkaiden mukaan kolme neljdsosaa heistd, omais-
ten mukaan yhdeksidn kymmenesti ja henkiloston edustajien mukaan runsas puolet asiakkaista.
Asiakkaista neljannes ja omaisista ja henkiloston edustajista noin kaksi kolmasosaa arvioi asiak-
kaiden tarvitsevan apua toimivan asuinympdriston jirjestimisessi, esimerkiksi kynnysten poista-
misessa, kahvojen asennuksessa, ramppien laitossa tai huonekalujen jirjestyksen muuttamisessa.
Asiakkaista alle kaksi kolmasosaa, mutta henkildston edustajista ja omaisista noin kolme neljas-
osaa arvioi asiakkaiden tarvitsevan apua peseytymisessi ja kylpemisessd. Asiakkaista 20 %, pienem-
pi osa kuin henkiloston edustajista ja omaisista, arvioi tarvitsevansa apua ruoan laitossa ja han-
kinnassa. Asiakkaista suurin osa koki selvidvinsd WC:ssd kdymisesti, vuoteeseen pddsemisesti ja
sieltd nousemisesta, pukeutumisesta ja riisumisesta sekd sydmisestdi ja juomisesta omatoimisesti.
Henkil6ston edustajat ja omaiset arvioivat asiakkaiden tarvitsevan apua niihin asioihin monin
verroin enemmadn kuin asiakkaat itse.

Eniten apua tarvittiin sekd asiakkaiden, omaisten ettd henkildston edustajien mukaan sairauk-
sien hoitoon, kipujen ja sirkyjen lievittimisessd, sosiaalisten tarpeiden tyydyttimisessd sekd unen
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KUVIO 7. Asiakkaan tarvitsema apu péivittaisiin perustoimintoihin henkiléston edustajien (n = 657—
672), omaisten (n = 443-471) ja asiakkaiden (n = 698-717) mukaan.
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KUVIO 8. Asiakkaan tarvitsema apu sairauksiin, turvattomuuteen ja sosiaalisiin tarpeisiin henkiloston
edustajien (n = 638-668), omaisten (n = 357-464) ja asiakkaiden (n = 712-720) mukaan.

ja levon saamisessa (kuvio 8). Asiakkaat arvioivat avun tarpeensa niihin asioihin vihdisemmiksi
kuin henkilgston edustajat ja omaiset. Henkiloston edustajien ja omaisten mukaan suurin osa
asiakkaista tarvitsi lisdksi apua pelkojen lievittdimiseen ja turvallisen olon ylldpitimiseen. Asiak-
kaiden tarvitsemaa apua vikivaltaisen kdyttiytymisen uhan ja piihteiden liikakdyton osalta ky-
syttiin ainoastaan henkilgstoltd. Henkiloston edustajien mukaan noin kymmenesosa asiakkaista
tarvitsi apua vikivaltaisen kdyttdytymisen uhan tai alkoholin tai ladkkeiden litkakdyton vuoksi.

6.3.2 Palveluiden kaytto

Kaksi kolmasosaa asiakkaista oli saanut kyselyi edeltdneen viikon aikana apua kunnalliselta koti-
palvelun tyontekijiltd keskimairin 7—8 kertaa viikossa, yli neljasosa heisti oli saanut apua yli kym-
menen kertaa viikossa (taulukko 10). Kunnallisen kotipalvelun tyontekijan kdyttdma aika oli kes-
kimiérin kaksi tuntia 41 minuuttia asiakasta kohden viikossa (21 minuuttia kdyntikertaa koh-
den). Kunnallisen kotisairaanhoitajan apua oli kdyttinyt kaksi kolmasosaa asiakkaista kyselyi edel-
tineen viikon aikana ja tuolloin keskiméarin kaksi tuntia 11 minuuttia asiakasta kohden. Asiak-
kaan kokemalla terveydentilalla ei ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyttd kunnallisten palvelui-
den kiyttoon.

Yksityisen kotipalvelun tyontekijan palvelua kiytti kolmannes asiakkaista keskiméérin kolme
kertaa viikossa (1/2 tuntia kdyntikertaa kohden). Seka yksityistd ettd kunnallista kotipalvelua kaytti
14 asiakasta. Yksityisen kotipalvelutyontekijian kotikdynteihin kului tunti vihemmin aikaa viik-
koa kohden kuin kunnallisen kotipalvelun tyontekijin kdynteihin. Yksityisen kotipalvelun kiytto
oli yhteydessi asiakkaan kuntoon. Huono- tai melko huonokuntoisista asiakkaista 42 % kaytti
yksityistd kotipalvelua, terveydentilansa keskinkertaiseksi ilmoittaneista 36 % ja hyvi- tai melko
hyvikuntoisista 21 % (p = 0,001). Seki yksityisen ettd kunnallisen kotisairaanhoitajan palveluita
oli kiyttinyt kaksi asiakasta. Vastanneista asiakkaista ainoastaan kolme oli kiyttinyt yksityisen
kotisairaanhoitajan palveluita. Fysioterapeutti oli kdynyt 31 asiakkaan ja seurakunnan — ja tai
vapaaehtoisjdrjestjen edustaja 29 asiakkaan luona.
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TAULUKKO 10. Kotihoidon, fysio- ja toimintaterapeutin seka vapaaehtoisjarjestdjen palveluiden kaytto
kyselya edeltaneen viikon aikana (n = 700-731).

n Kayttaa Keskimaarin ~ Vaihteluvali  Aika
Palvelu palvelua%*  krt/viikossa krt/vilkossa  yhteensa
Kunnallinen Kotipalvelun tyontekija 481 67 7.5 0-42 2141 min
Kotisairaanhoitaja 423 60 1,7 0-14 2t11 min
Fysio- ja/tai toimintaterapeutti 31 4 1.4 0-4 1130 min
Yksityinen Kotipalvelun tydntekija 33 5 3 0-21 1131 min
Kotisairaanhoitaja 3 <1 1 -
Seurakunnan- ja/tai vapaaehtois-
jarjestojen edustaja 29 4 1 0-1 1t30 min
* % vastanneista asiakkaista kayttaa palvelua

Noin kolmasosa asiakkaista kaytti ainakin yhté tukipalvelumuotoa. Vastanneista kotihoidon
asiakkaista 38 % oli kdyttanyt ateriapalvelua kyselyd edeltidneen viikon aikana (taulukko 11). Pal-
velua kdytettiin keskimaérin viitend pdivana viikossa. Ateriapalvelua kéyttivistd asiakkaista 75 (29
%) sai kotiinsa seitsemén ateriaa viikossa. Kuljetus- ja saattajapalvelua oli kdyttanyt kyselyd
edeltineelli viikolla vajaa viidennes vastanneista. He kiyttivit sitd keskimairin kerran viikossa.
Kolmannes kotihoidon asiakkaista kdytti myos kylvetys- tai sauna- ja siivouspalvelua, kumpaakin
keskimédrin kerran viikossa.

Turvapuhelin oli kiytossé vajaalla puolella (43 %, n = 304/710) ja turvaranneke ainoastaan 10
asiakkaalla. 25 asiakasta oli tarvinnut turvapalvelun apua viimeisen viikon aikana. Turvapalvelun
apua tarvinneista (n= 16) oli tarvinnut sitd kerran tai kaksi kertaa, viisi asiakasta yli kaksi kertaa
ja neljin asiakkaan osalta tieto kdyttokerroista puuttui. Viimeisen sairaalasta kotiutumisen jil-
keen oli ladkirin apua kotiin saanut 10 % (n = 69) asiakkaista, joista 12 oli saanut ldakariltd apua
puhelimitse ja 57 kotikdynnilld. Niistd 66 tapauksessa apu oli tullut terveyskeskuslddkiriltd ja
kolmessa yksityisladkarilta.

Edellisen sairaalassaolon jilkeen asiakkaista yli kolmannes oli kdynyt terveyskeskuksessa 144-
kirin luona ja puolet laboratoriokokeissa (taulukko 12). Sairaalan ajanvarauspoliklinikalla oli
kaynyt 16 %, paivystyksessd ja yksityisladkarin luona noin kymmenesosa asiakkaista. Fysio- tai
toimintaterapeutin palveluja oli kidyttinyt noin kymmenesosa asiakkaista useita kertoja. Muita
palveluita oli kdytetty keskimadrin kerran tai kaksi edellisen sairaalajakson jélkeen.

Henkiloston edustajien mukaan asiakkaista 13 % oli ollut mukana pdivakeskus- tai muussa
virkistystoiminnassa, 6 % lyhytaikaisessa hoidossa, 3 % kuntoutuksessa kuntoutuslaitoksessa tai
sairaalassa ja vihemman kuin 2 % intervallihoidossa, pdivisairaalajaksolla tai osavuorokautisessa
hoidossa edellisen sairaalajakson jilkeen.

TAULUKKO 11. Asiakkaiden tukipalveluiden kaytto kyselya edeltaneen viikon aikana (n = 714-718).

Palvelu n % Keskimaarin Vaihteluvali
krt / viikossa krt / viikossa
Ateriapalveluita 275 38 5 1-28
Kuljetus- ja saattajapalveluja 122 17 1 1-5
Kylvetys/saunapalveluja 229 32 1 0-5
Siivouspalveluja 207 29 1 0-3




TAULUKKO 12. Kodin ulkopuolisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kéytto viimeisen sairaalassaolon jélkeen
asiakkaiden mukaan (n = 710-720).

Palvelu n % Keskimaarin Vaihteluvali
kerrat krt/viikossa
Terveyskeskusladkarin palveluja 276 38 1.7 (1-21)
Yksityisladkarin palveluja 79 1" 1,5 (1-4)
Psykiatrin palveluja ' 3 <1 -
Psykologin palveluja 0 0 -
Fysio-/toimintaterapeutin, kuntohoitajan palveluja 82 1 7,6 (1-32)
Puheterapeutin palveluja 0 0 - -
Jalkojenhoitajan palveluja 195 27 1,4 (1-6)
Sosiaalityontekijan palveluja 14 2 1.1 (1-2)
Terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanottopalveluja 46 6 2,7 (1-12)
Laboratoriopalveluja (kokeet) 354 50 2,4 (1-22)
Sairaalan ajanvarauspoliklinikan palveluja 114 16 1,5 (1-11)
Sairaalan paivystyspoliklinikan palveluja 72 10 1.4 (1-6)
Mielenterveystoimiston palveluja 2 <1 -
" Asiakkaat, jotka tulivat sairaalaan psykiatrisella diagnoosilla eivat kuuluneet tutkimusryhmaén
- ei voitu laskea lukumaaran pienuuden vuoksi

6.3.3 Omaisen antama apu

Asiakkaiden mukaan heistd useimmat saivat apua lapsiltaan (taulukko 13). Kahta kolmasosaa asi-
akkaista lapset olivat auttaneet keskimdirin seitsemin tuntia 50 min viikossa (vaihteluvili 9 mi-
nuuttia viikossa — 24 tuntia vuorokaudessa). Noin seitsemisosa asiakkaista sai apua avio- tai
avopuolisolta, jonka antama apu oli keskimdirin 55 tuntia viikossa (vaihteluvili 1 tunti viikossa —
7 tuntia joka pdivd). Viidesosa (n = 145) asiakkaista oli oman ilmoituksensa mukaan naimisissa
tai avoliitossa ja 85 %:1la (n=589) heisti oli lapsia. Asiakkaita auttoi avio- ja avopuolisoista 75,2 %
jalapsista 85,6 %. Neljdsosa asiakkaista sai apua my0s ystaviltd ja naapureilta sekd viidesosa muil-
ta sukulaisilta. Joidenkin asiakkaiden kohdalla my®s ystdvien, naapureiden ja muiden sukulaisten
edellisen viikon aikana antama aika saattoi olla huomattava.

Viidennes (n = 152) eniten auttavista omaisista asui samassa taloudessa asiakkaan kanssa.
Samassa taloudessa asuvista laheisistd suurin osa (60 %) oli asiakkaiden avio- tai avopuolisoita ja

TAULUKKO 13. Omaiset, joilta asiakas saa apua seka avun saanti edellisen viikon aikana.

Omaiselta apua Apua saaneet asiakkaat
saaneet asiakkaat edellisen viikon aikana
(n=720) (n = 447-620)
Omainen, jolta asiakas saa apua n % n %
Avio/avopuoliso 109 15 m 23
Lapset 504 70 410 66
Sisarukset 61 9 34 7
Muut sukulaiset 135 19 89 18
Ystavat, naapurit 175 24 119 24
Joku muu 57 8 36 8
Ei ole laheistd, jolta saa apua 55 8 - -
- ei voitu laskea puuttuvien vastausten vuoksi
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toiseksi useimmin yhdessi asuva omainen oli asiakkaan lapsi (20 %). Asiakkaita auttavista omai-
sista 5 % toimi virallisina kunnan palkkaamina omaishoitajina. Palkkaa saavana omaishoitajana
toimi useimmiten asiakkaan avo- tai aviopuoliso (n = 19) tai lapsi (n = 10). Asiakkaista 81 % (n =
553) piti ldheisensd antamaa apua erittdin tarkeand, 13 % melko tarkednd, 3 % vahan tirkednd ja
3 % ei lainkaan tirkedna.

Omaisten mukaan suurinta osaa asiakkaista (60 %) auttoi kotipalvelu, noin puolta (51 %)
lapset, 37 %:a kotisairaanhoidon tyontekijit, 14 %:a avio- tai avopuoliso ja 13 %:a muut sukulai-
set. Alle kymmenesosaa (8 %) auttoivat ystdvit tai naapurit. Kahden vastanneen ldheiselld oli
yksityisesti palkattu hoitaja. Omaisista 40 % auttoi ldheistddn paivittdin keskimairin kaksi tuntia
viisi minuuttia (vaihteluvili 1 t 30 min — 5 t 30 min). Lihes puolet (47 %) auttoi liheistddn viikoit-
tain keskimdairin kolme tuntia 20 minuuttia (vaihteluvili 1 t 30 min — 6 tuntia) ja 10 % auttoi
kuukausittain keskiméairin kolme tuntia 48 minuuttia (vaihteluvili 1 t 30 min — 6 t 5 min).

Omaiset antoivat apua useimmin tukemalla henkisesti seki lievittimalld turvattomuutta, pel-
koja ja yksindisyyttd (kuvio 9). Asiakkaista 13 %:lla ei omaisten mukaan ollut tarvetta henkiseen
tukeen ja muutama prosentti omaisista ei tukenut ldheistddn henkisesti lainkaan. Toiseksi useim-
min omaiset auttoivat liheistddn tekemilld kotitoitid, kuten siivoamalla, pesemilld pyykkid
laittamalla ruokaa tai tiskaamalla. Viidesosa vastanneista omaisista auttoi ldheistdan piivittdin ja
edellistd hieman harvemmat (16 %) viikoittain piivittdisessd elimisessd, kuten litkkumisessa,
syomisessd, peseytymisessd, pukeutumisessa, vuoteeseen menossa tai sieltd nousemisessa tai WC:ssi
kdymisessd. Kolme neljasosaa omaisista auttoi ldheistddn vihintddn viikoittain pankki-, kauppa,
virasto-, apteekki ym. asioiden hoitamisessa. Noin puolet omaisista oli auttanut vdhintdan vii-
koittain asiakasta esimerkiksi antamalla kuljetusapua, lukemalla d4neen, hoitamalla kynsii ja jal-
koja tai hoitamalla liheisensd lemmikkejid. Omaisista vajaa viidesosa auttoi liheistdan piivittdin
tai viikoittain sairauden hoidossa ja kipujen lievityksessd hoitamalla haavoja, laittamalla
silmitippoja, antamalla tai hankkimalla lddkkeitd sekd auttamalla asentojen vaihtamisessa. Kol-
mannes omaisista auttoi ldheistddn vihintdin viikoittain sosiaalisten suhteiden yllapitimisessi,
viidesosa ulkoilemisessa ja hieman harvemmat (16 %) sosiaalietuuksien ja tukien hakemisessa
(toimeentulo-, hoito- ja asumistuki, lddkekorvaukset, taksisetelit ja sairaalamaksut). Vihiten apua
ldheisen koettiin tarvitsevan taloudellisesti.

Yli puolet omaisista piti asiakkaalle antamaansa apua erittdin tirkednd ja kolmasosa melko
tirkednd asiakkaan kotona selviytymisessd. Alle kymmenesosa piti apuaan vihin tiarkednd ja 2 %
ei lainkaan tirkedna.

B Fivittsin

[l Viikoittain

[ ] Kuukausittain tai harvemmin
[ ] En lainkaan

D Ei tarvetta

Paivittaisissa toiminnoissa (n = 348)

Sairauden hoidossa ja kipujen lievityksesséa (n = 348)

Kotitéiden tekemisesséa (n = 362)

Asioiden hoitamisessa (n = 363)

Sosiaalietuisuuksien ja —tukien hakemisessa (n = 349)

Taloudellisesti (n = 347)

Sosiaalisten suhteiden yllapitamisessa (n = 350)

Ulkoilemisessa (n = 347)

Tukenut henkisesti (n = 354)

Muuten (n = 92)

KUVIO 9. Omaisen antaman avun useus



Henkiloston edustajien mukaan asiakkaista 82 %:lla oli omainen, joka osallistui asiakkaan hoi-
toon. Henkiloston edustajista 65 % arvioi omaisen osallistumisen asiakkaan hoitoon erittdin tar-
keidksi asiakkaan kotona selviytymisessd, 19 % melko tédrkeiksi, 11 % vihin tai ei lainkaan tar-
keiksi. Jotkut (5 % ) eivit osanneet arvioida asiaa.

6.4 Hoidon jatkuvuus, palveluiden saumattomuus ja
asiakkaan paatoksentekoon osallistuminen

6.4.1 Hoitoon paasyn sujuvuus ja hoidon jatkuvuus

Seuraavassa tarkastellaan hoidon sujuvuutta, palveluiden saumattomuutta ja hoidon jatkuvuutta
asiakkaan lidhtiessd kotoa sairaalaan, sairaalahoidon aikana ja kotiutumisessa.

Asiakkaista vajaalla 58 %:lla sairaalaan 13ht6 oli ollut kiireellinen, mutta ei henked uhkaava, 22
9%:lla ennakolta sovittu ja 16 %:lla kiireellinen ja henked uhkaavaa (4 % ei osannut arvioida kiire-
ellisyyttd). Kolme neljdsosaa asiakkaista pddsi lihteméain kotoaan sairaalaan ilman odottamista.
Sairaalaan menoa odottamaan joutuneista asiakkaista yli puolet odotti enintddn tunnin (tauluk-
ko 14). Noin viidesosa asiakkaista oli odottanut ilmoittautumisen jilkeen tutkimuksia ja hoitoja
sairaalan piivystys- tai ajanvarauspoliklinikalla. Keskiméirdinen odotusaika oli korkeintaan tun-
ti, yhdelld kolmasosalla tunnista neljdian tuntia ja alle kymmenesosalla yli neljd tuntia. Paivystys-
tai ajanvarauspoliklinikalla jatkohoitoon pédsyd joutui odottamaan vajaa kolmannes asiakkaista.
Noin viidennes heistd odotti korkeintaan tunnin, yli kolmannes asiakkaista tunnista neljdin tun-
tiin ja viidennes yli nelji tuntia. Odotusajoissa ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroa sen mukaan,
mihin sairaalaan asiakas oli mennyt.

Kolme neljdsosaa asiakkaista arvioi sairaalaan lahtonsé sujuneen hyvin, 16 % melko hyvin, 7
% keskinkertaisesti ja 3 % huonosti tai melko huonosti. Sairaalaan kotoa lahtiessd asiakkaista yli
puolella oli saattaja sekd tarvittavat asiakirjat kuten hoitokansio, reseptit ja lihetteet mukana (tau-
lukko 15). Kaksi kolmasosaa sai mukaansa myds tarvittavat apuvilineet kuten kepin, kuulokojeen
tai silmilasit. Sairaalaan lihtotilanteessa jdivit yli puolelta asiakkailta ladkkeet kotiin. Noin puolet

TAULUKKO 14. Odotusajat sairaalaan kotoa lahtemisessa ja poliklinikalla.

Paasy
Kotoa poliklinikalta Poliklinikalta
sairaalaan tutkimuksiin jatkohoitoon
n % n % n %
Ei tarvinnut odottaa 523 73 494 69 445 62
Joutui odottamaan 147 21 153 21 198 28
Ei osaa sanoa 47 6 67 9 72 10
Yhteensa 717 100 714 100 715 100
Montako paivaa joutui odottamaan
0-1 99 67 122 80 151 76
2-3 6 4 1 1 2 1
Ei tietoa 42 29 30 19 45 23
Yhteensa 147 100 153 100 198 100
Korkeintaan tunnin 80 54 74 48 41 21
Yli tunnin, mutta alle 4 tuntia 17 12 39 25 73 37
Yli 4 tuntia 5 4 9 7 38 19
Ei tietoa 45 30 31 20 46 23
Yhteensa 147 100 153 100 198 100
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TAULUKKO 15. Asiakkaan kotoa sairaalaan lahtemisen sujuvuus.

Kylla Ei Ei tarpeen Yht.
N % n % n % n

Oliko sairaalaan mentdessa mukana
® saattaja 387 55 286 41 25 4 698
¢ hoitoon liittyvat asiakirjat 390 58 260 39 20 3 670
o |aakkeet 220 33 397 60 50 7 667
e apuvalineet 455 67 196 29 25 3 676
Saiko apua kotiasioiden
jarjestelyyn 366 53 8 12 242 35 693

asiakkaista sai sairaalaan lihtiessdén apua kotiasioiden hoitoon esimerkiksi puolison, lemmikki-
eldinten tai kukkien hoitoon tai kodin kunnostamiseen.

Noin puolet asiakkaista oli mennyt kotoaan terveyskeskukseen ja noin kaksi kolmasosaa
kotiutui sieltd (taulukko 16). Noin puolet yliopistollisiin, keskus- ja aluesairaaloihin menneisti
asiakkaista siirtyi jatkohoitoon terveyskeskukseen ja kotiutui sieltd. Yhteensi yli kolmannes asiak-
kaista vaihtoi hoitopaikkaa hoitojaksonsa aikana; neljd viidesosaa heistd kerran ja yli viidennes
vihintdan kaksi kertaa.

Asiakkaista (n = 700) 19 % oli saanut tiedon kotiutumisestaan kotiutumispéiviani, 41 % pdi-
vdd ennen kotiutumistaan, 29 % kaksi tai kolme piivdd ja 11 % aiemmin kuin kolme péivai
ennen kotiutumista. Lihes kaikki (95 %) olivat mielestdin saaneet tiedon kotiutumisesta tarpeek-
si ajoissa. Suurin osa asiakkaista oli neuvotellut kotiutumisestaan, kotihoidostaan ja tarvitsemistaan
palveluista sairaalan lddkarin, hoitajan tai omaisensa kanssa (kuvio 10). Noin neljdnnes asiakkais-
ta oli keskustellut sairaalan fysio- tai toimintaterapeutin kanssa ja yhtd moni sosiaalityontekijian
kanssa. Suurin osa (78 %) asiakkaista oli sitd mieltd, ettd ensimmadinen vuorokausi kotona oli
onnistunut hyvin tai melko hyvin. Vain 3 %:n mielestd ensimmaiinen vuorokausi kotona oli suju-
nut huonosti.

Asiakkaista (n= 643-689) 13 % oli osallistunut sairaalassa neuvotteluun, jossa oli kisitelty
heididn hoitoaan, kotiutumistaan ja kuntoutustaan. Osalle (13 %) tehtiin sairaalassa hoito- ja
palvelusuunnitelma. Kolmannekselle asiakkaista (32 %) arvioitiin apuvilineiden tarve kotikdynnin
aikana ja 15 %:lle kodin muutostoiden tarve jo sairaalahoidon aikana.

Asiakkaista noin kolmanneksella oli nimetty vastuuhoitaja osastolla. Hieman suuremmalle
osalle heistd oli annettu mahdollisuus palata osastolle, mikéli kotiin jaddminen ei onnistunut. Yhti
usealle oli kerrottu kehen ottaa yhteyttd, kun kotona ilmenee ongelmia (taulukko 17). Asiakkaista
kaksi viidesosaa oli saanut sairaalasta mukaansa ensimmadisten vuorokausien aikana tarvitseman-
sa lddkkeet tai hoitotarvikkeet. Murto-osa oli ollut sairaalahoidon aikana kotilomalla. Kotihoidon
edustaja oli ottanut yhteytti sairaalajakson aikana 16 %:iin asiakkaista.

Suurin osa (71 %) asiakkaista koki, ettd kotiutuessa heiddn kuntonsa oli riittdvin hyvi sithen.

TAULUKKO 16. Asiakkaan hoitopaikka sairaalaan mennessa ja kotiutuessa.

Mihin sairaalaan meni  Mista kotiutui
Hoitopaikka n % n %
Yliopistollinen keskussairaala 43 6 28 4
Keskus- tai aluesairaala 292 40 217 30
Terveyskeskus- tai aluesairaala 343 48 437 61
Yksityinen sairaala 4 1 4 <1
Muu 27 4 33 5
Ei muista 7 1 2 <1
Yhteensa 716 100 721 100
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KUVIO 10. Henkilt, joiden kanssa asiakas suunnitteli kotiutumistaan (% asiakkaista).

Turvalliseksi kotiin palaamisen koki 66 % ja melko turvalliseksi 20 %. Noin puolet (53 %) koki,
ettd heiddn kotiutumisensa oli sujunut hyvin ja 16 %:n mielestd melko hyvin.

Yli kolmannes (35 %) omaisista oli saanut tiedon ldheisensi kotiutumisesta pdivdi ennen, 29
% kaksi tai kolme péividd ja 14 % aiemmin kuin kolme péivdd ennen tdmin kotiutumista. Samoin
14 % omaisista oli saanut tiedon liheisensd kotiutumispéiviand. Kuusi prosenttia ei ollut saanut
lainkaan tietoa liheisensi kotiutumisesta. Yli kolme neljasosaa (78 %) oli mielestddn saanut tie-
don ldheisensd kotiutumisesta tarpeeksi ajoissa. Omaisten mielestd heiddn ldheisensd ensimmadi-
nen vuorokausi kotona oli onnistunut keskinkertaisesti (ei erityisen hyvin tai huonosti).

Noin puolet omaisista oli osallistunut ldheisensd kotiutumisen ja kotihoidon suunnitteluun
sairaalassa (taulukko 18). Yleisin tapa osallistua kotihoidon suunnitteluun oli kotiutuksesta kes-
kustelu hoitajan ja lddkirin kanssa. Kolmannes omaisista oli keskustellut sairaalassa siitd, kuinka
voi osallistua liheisensa kotihoitoon. Viidennes heisti oli osallistunut liheisens kirjallisen palvelu-
suunnitelman tekemiseen.

Asiakkaista 79 %:lla oli vastuuldidkari, 21 %:lla vastuuhoitaja kotipalvelussa ja 45 %:lla vastuu-
hoitaja kotisairaanhoidossa.

Kotihoidon henkil9ston edustajan mukaan 81 %:1la asiakkaista oli kirjallinen hoito- tai palvelu-
suunnitelma. Lihes kaikkien asiakkaiden suunnitelmiin oli kirjattu saatavat palvelut ja hoidot
sekd hoidon tavoitteet (kuvio 11). Suurimpaan osaan suunnitelmia oli kirjattu myos asiakkaan
omatoimisuuden aste ja voimavarat, omaisten tai liheisten osallistuminen hoitoon seki kotihoi-
don vastuuhoitajien nimet. Pienempéin osaan hoito- ja palvelusuunnitelmista oli kirjattu asiak-

TAULUKKO 17. Hoidon jatkuvuus asiakkaiden mukaan.

Kylla Ei Ei tarvetta Yhteensa
n % n % n % n
Asiakkaalla vastuuhoitaja osastolla. 240 34 469 65 7 1 716
Kotipalvelun edustaja otti yhteytta
asiakkaan ollessa osastolla. 112 16 548 78 45 6 705
Oli sairaalahoidon aikana kotilomalla. 46 6 591 83 80 M 717
Sai sairaalasta mukaan ensimmaisten
vuorokausien laakkeet ja /
tai hoitotarvikkeet. 278 39 342 48 88 13 708
Kerrottiin keneen ottaa yhteytta jos
kotona ilmenee ongelmia. 264 37 403 57 40 6 707
Annettiin mahdollisuus palata osastolle,
jos kotiin jadminen ei onnistu. 253 36 399 56 56 8 708
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TAULUKKO 18. Omaisen osallistuminen laheisensa kotihoidon suunnitteluun koe- ja vertailukunnissa.

Muuttuja Koekunnat Vertailukunnat Kaikki
N % n % n %
Hoito/kotiutumis/kuntoutus-
kokouksissa n=187 n=173 n =360
-kylla 40 21 31 18 71 20
-ei 127 68 11 64 238 66
-ei tarvetta 20 M 31 18 51 14
Keskustelemalla laakarin
kanssa n=187 n=177 n =364
-kylla 71 38 53 30 124 34
-ei 105 56 109 62 214 59
-ei tarvetta 11 6 15 8 26 7
Keskustelemalla hoitajan
kanssa n=217 n=195 n=412
-kylla 138 64 115 59 253 61
-ei 68 31 66 64 134 33
-ei tarvetta 11 5 14 7 25 6
Oli mukana tekemassa kirjallista
hoito- ja palvelusuunnitelmaa n =239 n =208 n =447
-kylla 47 20 40 19 87 20
-ei 172 72 141 68 313 70
-ei tarvetta 20 8 27 13 47 10
Keskusteli tavoista, joilla voi
osallistua ldheisensa hoitoon n =243 n =208 n =450
-kylla 73 31 60 28 133 30
-ei 149 63 133 62 282 63
-ei tarvetta 15 6 20 10 35 8
Kotisairaanhoidon tai koti-palvelun tyontekija otti omaiseen yhteytta
ennen laheisen kotiutumista n=243 n=208 n =451
-kylla 50 20 42 20 92 20
-ei 179 74 144 69 323 72
-ei tarvetta 14 6 22 1" 36 8

Omaisten /ldheisten hoitoon osallistuminen (n = 473)

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
vastuuhoitajan/hoitajien nimet (n = 491)

Hoidon arvioinnin ajankohta (n = 486)

Saatavat palvelut ja hoidot (n = 512)

Hoidon tavoitteet (n = 499)

Asiakkaan lupa omien tietojen
antamisesta ja kaytosta (n = 467)

Asiakkaan toivomukset ja odotukset kotihoidosta (n = 484)

Asiakkaan omatoimisuuden aste ja voimavarat (n = 501)
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%

KUVIO 11. Asiat, joita oli kirjattu asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan (%:lla asiakkaista).
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kaiden toivomuksia ja odotuksia kotihoidosta, hoidon arvioinnin ajankohta ja lupa asiakkaan
tietojen luovuttamiseen ja kiyttoon.

Noin neljdsosa (24 %) kotihoidon tyontekijoistd oli ollut sddnnollisesti ja 46 % satunnaisesti
yhteydessd asiakkaan omaisiin. Yhteydenotoissa 89 %:ssa tapauksista oli keskusteltu asiakkaan
voinnin ja toimintakyvyn muutoksista, 85 %:ssa hoidon ja palvelutarpeiden muutoksista ja 45
%:ssa sosiaalietuuksista ja -tuista. Keskusteluista 65 % oli koskenut asiakkaiden toiveita ja odo-
tuksia hoidoista ja palveluista ja 71 % asiakkaan henkistd hyvinvointia ja jaksamista. Laheisen
odotuksia ja toiveita palveluista oli kdsitelty 75 %:ssa keskusteluista, heiddn henkistd hyvinvointi-
aan 59 %:ssa ja ohjaustaan 71 %:ssa niistd. Omaishoidon tukien, vapaapdivien ja -ajan jirjestimi-
sestd oli puhuttu vain 28 %:ssa keskusteluista.

6.4.2 Tiedon saanti

Asiakkaat saivat tietoa kotihoidosta ja palveluista omaisilta sekd kotisairaanhoidon ja kotipalvelun
tyontekijoiltd. Noin neljannes asiakkaista oli my®s itse aktiivisesti hankkinut tietoa hoidoistaan ja
palveluistaan (kuvio 12). Asiakkaat olivat saaneet tietoa kotihoidosta ja -palveluista myos
vapaaehtoisjirjestjen tyontekijoiltd (45 mainintaa), kuten Sotainvalidien veljesliitosta ja
Invalidiliitosta, palvelutalojen ja -keskusten sekd hoivakotien henkil6stoltd (45 mainintaa) sekd
yksityislddkarilti tai -sairaalasta (27 mainintaa).

Omaisten tirkeimpii ldheisensd kotihoitoa ja palveluja koskevan tiedon lihteit4 olivat asiakas
itse, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyontekijit. Omaiset olivat saaneet lisdksi tietoa pdivi-
keskusten tai hoivakotien henkildstoltid (25 mainintaa).

Asiakkaiden mukaan riittivimmin saatiin tietoa siitd, mistd saadaan apua dkillisiin tilanteisiin
(kuvio 13). Heille oli tiedotettu hyvin pdivystivien tahojen puhelinnumeroista ja mahdollisuu-
desta kdyttdd turvapuhelinta. Asiakkaat kokivat saaneensa riittivisti tietoa myos elimai
helpottavista apuvilineistd ja kodin muutost6istid. Eniten tiedon puutetta oli mahdollisuuksista
saada apua henkiseen jaksamiseen. Samoin puutteita oli tiedon saannissa palvelumaksujen muo-
dostumisesta ja sosiaaliavustuksista ja -tukimuodoista sekd mahdollisuuksista kayttda yksityisid
palveluja. Asiakkaat olisivat lisiksi halunneet tietoa yksindisen ihmisen henkisistd selviytymis-

B Asiakas
] Omainen

Sosiaalityontekija
Sairaalan laakari

Sairaalan hoitotydntekija
Kotihoidon la&kari

Kotisairaanhoidon tydntekija

Kotipalvelun tyéntekija

Omainen

Asiakas

Joku muu
Ei kukaan

Ei tarvetta saada tietoa
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%

KUVIO 12. Hoitoja ja palveluita koskevan tiedon lahde asiakkaiden (n = 718) ja omaisten
(n = 458) mukaan (% vastaajista).

41



42

Taysin riittavasti
Melko riittavasti

Melko riittdmattomasti

|
i
=
]

Taysin riittdmattémasti

Avun saannista henkiseen jaksamiseen. As.

Avun saannista &Kkillisissa tilanteissa As.
Om
Tyéntekijéiden kéyntiajoista -
Om
As.
Harrastustoiminnasta. .
Om
_ - o As. |
Mahdollisuudesta yksityisiin palveluihin om
. . As.
Palvelumaksujen muodostumisesta s -
Om
As. ]
Sosiaaliavustuksista ja tuista om

As.

|
Om
|

Kodin muutostodista

As.

om O

As. -
om. L

Apuvalineisté

Kotiohoidon hoito- ja palveluvaihtoehdoista

Sairauden hoidosta -

Om.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
o
/0

KUVIO 13. Tiedonsaannin riittavyys asiakkaiden (tietoa tarvitsevat n = 219-710) ja omaisten (tietoa
tarvitsevat n = 240-441) mukaan.

keinoista (9 mainintaa), heitd hoitavien omaisten mahdollisuudesta lomaan ja lomajirjestelyistd
(8 mainintaa) seki omasta tulevaisuudestaan (8 mainintaa).

Korkeintaan kolmasosa omaisista koki saadun tiedon téysin riittaviksi yhdelld tutkitulla osa-
alueella. Omaiset kokivat saaneensa riittdvimmin tietoa tyontekijéiden kédyntiajoista asiakkaan
luona, liheisen sairauden hoidosta ja avun saannista killisissi tilanteissa. Omaisten mukaan suu-
rimmat tiedon puutteet liittyivit yksityisten palvelujen kdyttomahdollisuuteen seki saatavilla ole-
viin ajanviete- ja harrastusmahdollisuuksiin (pdivakeskustoiminta, kerhot tai vapaaehtoisjirjestojen
toiminta) (kuvio 13). Puutteita oli mys tiedon saannissa palvelumaksujen muodostumisesta ja
asiakkaille tarjolla olevista sosiaaliavustuksista ja tukimuodoista sekd niiden hakemisesta. Omai-
silta ei kysytty avun saannin riittdvyydestd henkiseen jaksamiseen.



6.4.3 Asiakkaan paatoksentekoon osallistuminen

Suurin osa asiakkaista piti erittdin tirkeind mukanaoloaan, kun paitetdin heidan kotiutumisestaan,
kotihoidostaan ja palveluistaan (taulukko 19). Omaisten ldsndoloa piti erittdin tirkedna viidesosa
asiakkaista. Yhtd suuri osuus piti sitd melko tirkedni, 13 % vihin tirkedni, neljisosa ei lainkaan
tarkednd ja 7 %:lla ei ollut omaisia tai laheisid. Omaisista 67 % piti erittdin tarkedni ja noin 20 %
melko tirkednd ldsndoloaan pédtettiessd asiakkaan kotiutumisesta, kotihoidosta ja palveluista.

Vain osa asiakkaista oli ollut paattimissi kotiutumisestaan. Yli puolelle asiakkaista oli ainoas-
taan kerrottu kotiin paidsystd, mutta tyontekijit tekivit padtoksen asiakkaan kotiutumisesta (ku-
vio 14). Hieman yli kymmenesosalta oli kysytty kotiutumiseen liittyvid toiveita etukiteen, mutta
asiakas ei ollut mukana piitoksenteossa. Noin neljasosa asiakkaista koki, ettd hidnen kotiutu-
misestaan péitettiin yhdessd sairaalan tyontekijoiden kanssa, 8 % paitti itse tai yhdessd omaisen
kanssa.

Myds kotihoidossa asiakkaan padtoksentekoon osallistuminen oli vihdisti. Yli kolmannes asi-
akkaista oli tehnyt paitoksen kotihoidostaan ja -palveluistaan yhdessi kotihoidon tyontekijoiden
kanssa, pddtos palveluista ja hoidosta tehtiin kolmanneksessa tapauksista asiakkaan puolesta. Alle
viidesosa asiakkaista oli tehnyt pdatoksen kotihoidostaan ja -palveluistaan itse tai yhdessd omai-
sensa kanssa ja neljddtoista prosenttia asiakkaista oli kuultu, asiakas ei ollut itse padttimissa
palveluistaan (kuvio 15).

TAULUKKO 19. Asiakkaan lasnaolon tarkeys paatettaessa hanen kotihoidostaan ja palveluistaan.

Ei Ei osaa
lainkaan Vahan Melko Erittain sanoa/ ei
tarkeaa tarkeaa tarkeaa tarkeaa |aheista Yht.
% % % % % n
Asiakkaat
oma lasndolo sovittaessa
sairaalassa kotiutumisesta 6 7 17 65 5 720
oma lasndolo sovittaessa palveluista
ja hoidoista 5 7 13 69 6 716
omaisen lasndolo kotiutumisesta paatettdessa 24 13 21 21 7 714
Omaiset
lasnéolo paatettaessa asiakkaan
kotiutumisesta 5 7 21 67 457
|asnéolo paatettaessa kotihoidosta
ja palveluista 4 6 23 67 456

Paatti itse tai omaisen kanssa
8 %

Paatti yhdessa
henkilékunnan kanssa
26 % Kerrottiin

54 %

Kysyttiin toiveita
12 %

KUVIO 14. Asiakkaan kotiutuminen - padtoksentekotapa asiakkaiden (n = 695) mukaan.
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KUVIO 15. Asiakkaan kotihoito- ja palvelut -paatoksentekotapa asiakkaiden (n = 692) mukaan.

Omaisten mukaan asiakkaan kotihoidosta ja palveluista paitettiin tavallisimmin yhdessd asi-
akkaan ja tyontekijoiden kanssa (34 %). Lihes neljdsosa (23 %) omaisista ei tiennyt, miten asiakkan
kotihoidosta ja palveluista oli paitetty.

Asiakkaista alle puolet oli itse ollut paikalla, kun oli arvioitu hdanen kotihoidon ja palveluiden
tarvetta seka riittavyyttd (kuvio 16). Asiakkaiden mukaan yli kolmannekselle heisti ei ollut tehty
kotihoidon palveluiden tarpeen ja riittivyyden arviointia. Kotipalvelun tyontekiji oli ollut muka-
na yli neljasosassa arviointitilanteista, ldheinen tai kotisairaanhoidon tyontekijd viidesosassa.
Sosiaalityontekiji, ladkari, fysio- tai toimintaterapeutti oli ollut mukana alle kymmenesosassa
arviointilanteista. Joidenkin asiakkaiden mukaan mukana oli myds kotipalveluohjaaja, johtava
kodinhoitaja, sairaanhoitaja ja sotainvalidien asiamies.

Yli puolet kotipalvelua, tukipalveluita tai kotisairaanhoidon palveluita tarvitsevista asiakkais-
ta oli osallistunut niiden sisidltod koskevaan pditoksentekoon (taulukko 20). Tarvittavista
kuntoutuspalveluista paittivit padsdantoisesti muut kuin asiakas itse. Puolet asiakkaista oli ollut
padttimassd palveluiden ajoituksesta, mutta tdtd harvemmat asiakkaat olivat padttimassd, mistéd
palvelut hankitaan. Asiakkaat olivat osallistuneet vihemmin heiti hoitavia henkiloiti tai palve-
luita tuottavia tahoja koskevaan pdatoksentekoon. Alle puolet asiakkaista oli osallistunut padtok-
sentekoon siitd, kenelle heitd koskevia tietoja saa luovuttaa, viidennes oli ollut mukana paattaimas-
sd, mitd heiddn potilasasiakirjoihinsa saa kirjata ja miti tietoja saa antaa muille tyontekijoille.
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Laakari

Laheinen

Kotisairaanhoidon tydntekija
Kotipalvelun tydntekija
Fysio / toimintaterapeutti
Asiakas itse
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KUVIO 16. Asiakkaiden kotihoidon ja palveluiden tarpeen ja riittavyyden arvioinnissa mukana olleet
asiakkaiden mukaan (n = 720).



TAULUKKO 20. Asiakkaan mukanaolo paatettaessa kotihoidosta ja -palveluista.

Paatoksentekoon

osallistuneet Palvelua tarvitsevat

palvelua tarvinneista kaikista vastanneista Yhteensa
Paatettava asia Kylla % Ei % n % n
Palveluiden sisalté
— Kotipalveluiden 64 36 573 75 713
— Kotisairaanhoito 52 48 881 82 710
— Kuntoutuspalvelut 28 72 291 41 704
—Tukipalvelut 65 35 454 64 Al
Palveluiden toteutus
— Ketka tyontekijat hoitavat 16 84 589 84 701
— Palveluiden ajoitus 50 50 629 88 Al
— Palveluiden tarjoaja (kunta/yksityinen) 36 64 420 59 m
Tiedon valitys
— Kenelle asiakasta koskevia tietoja saa antaa 46 54 569 81 704
— Mita asiakasta koskevia tietoja saa kirjata
potilaspapereihin 20 80 547 88 704
— Mitd tietoja saa antaa muille tydntekijéille 22 78 549 78 707

Yli puolet (59 %) omaisista oli ollut mukana péitettiessd mitd kotipalveluita, 48 % miti koti-
sairaanhoidon, 22 % mitd kuntoutuspalveluita ja 47 % mité tukipalveluita ldheinen saa. Lihes
puolet (48 %) oli myos ollut ldsnid paitettidessd palveluiden toteutustavasta. Kotipalvelun tai koti-
sairaanhoidon tyontekijd oli ottanut yhteyttd noin viidennekseen (22 %) omaisista ennen nididen
ldheisten kotiutumista.

6.5 Palveluiden ja avun saannin riittavyys ja laatu

6.5.1 Palveluiden ja avun saannin riittavyys

Asiakkaat kokivat saaneensa tdysin tai melko riittivisti apua raskaiden tavaroiden kantamisessa
sekd raskaissa ja kevyissi kotitoissd (kuvio 17). Riittdmattominté oli avun saanti ulkona liikkumi-
seen ja pidemmin matkan litkkumiseen. Omaisten mukaan asiakkaan saama apu tavaroiden kan-
tamiseen ja kotitoihin oli riittdvintd. Myos he kokivat eniten puutteita avun saannissa ulkona ja
sisdlld liikkumiseen.

Henkiloston edustajien arvio asiakkaan saamasta avusta litkkumiseen ja kotitéihin sijoittui
asiakkaan ja omaisen arviointien viliin. Henkilostostd puolet arvioi asiakkaiden saaman avun
raskaiden tavaroiden kantamiseen tdysin riittdviksi ja noin viidennes melko riittdaviksi. Henki-
16stostd noin yhdeksdn kymmenestd arvioi avun raskaisiin ja kevyisiin kotitoihin melko tai tdysin
riittaviksi. Myos henkiloston edustajien mukaan eniten puutteita oli avun saannissa liikkumiseen
— pidemmain matkan kulkemiseen, ulkona liikkumiseen ja portaissa kulkemiseen.

Asiakkaista noin kolme neljannesti koki saamansa avun kaikkiin péivittiisiin perustoimintoihin
vihintddn melko riittdvanid (kuvio 18). Riittdvimmin apua asiakkaat olivat saaneet pankki-, ap-
teekki-, virasto-, kauppa-, ym. asioiden hoitamiseen ja ruoan laittoon ja hankintaan. Suurimpina
puutteina he kokivat avun saannin sosiaalietuuksien hakemiseen ja toimivan asuinympériston
jdrjestimiseen.

Omaisista puolet arvioi asiakkaan avun saannin asioiden hoitamiseen téysin riittaviksi ja kol-
mannes melko riittdviksi (kuvio 18). Heistd 84 % arvioi avun saantia ruoan laittoon ja hankin-
taan tdysin tai melko riittaviksi. Omaisista 15 % piti asiakkaan avun saantia sosiaalietuuksien
hakemiseen tdysin riittiméttomand ja 17 % melko riittimattomana.
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KUVIO 17. Avun saannin riittavyys liikkkumiseen ja kotitdihin asiakkaiden (n = 658-720), omaisten (n =
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KUVIO 18. Asiakkaan avun saannin riittavyys paivittaisiin perustoimintoihin asiakkaan (n = 698-717),
omaisten (n = 443-471) ja henkiloston edustajien (n = 657-672) mukaan.
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KUVIO 19. Asiakkaan avun saannin riittavyys sairauksiin, turvattomuuteen ja sosiaalisiin tarpeisiin asi-
akkaiden (n = 712-720), omaisten (n = 357-464) ja henkildston edustajien (n = 638-668) mukaan.
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KUVIO 20. Eri tydntekijaryhmiltad saadun avun riittavyys asiakkaiden (n = 699 —718) ja omaisten (n =
225-461) mukaan.

Henkiloston edustajien arviointien mukaan yli 90 % asiakkaista sai apua erilaisten asioiden
hoitamiseen sekd ruoan laittoon ja hankintaan tdysin tai melko riittdvisti ja vain 1 % piti saa-
maansa apua tdysin ja 5 % melko riittiméttomana (kuvio 18). Asiakkaan saamaa apua asuinym-
pariston jarjestimiseen piti omaisista 18 % tdysin riittimattomind ja 11 % melko riittimattoma-
nd. Vastaavasti henkilostostd 7 % arvioi tdysin ja 15 % melko riittimattomaksi.

Avun riittivyys. Asiakkaiden mukaan he saivat riittdvisti apua sairauden hoitoon, kipujen ja
sarkyjen lievittdmiseen ja unen ja levon saamiseen (kuvio 19). Myds omaiset ja henkilston edus-
tajat kokivat asiakkaan avun saannin ndihin asioihin riittdvaksi. Asiakkaiden, omaisten ja henki-
16ston edustajien mukaan avun saanti oli riittimitonti sosiaalisiin ja turvallisuuden tarpeisiin;
yksindisyyden lievittdmiseen, turvallisen olon ylldpitdmiseen, pelkojen lievittimiseen sekd sosiaa-
listen suhteiden ylldpitimiseen.

Asiakkaat arvioivat kotihoidon tyontekijoilti saamansa avun riittivimpani kuin heiddn omai-
sensa arvioivat. Kaikki palveluja kéyttivit ja lahes kaikki heidédn omaisensa kokivat diabeteshoitajan,
edunvalvojan, hierojan, hoivakodin, palvelutalon, pdivihoidon ja pdivisairaalan tyontekijoiden
sekd yksityisen kotipalvelun ja siivoojan (muut tyontekijit) antamat palvelut melko tai tidysin
riittdviksi (kuvio 20). Sekd asiakkaat ettd omaiset kokivat myds kotisairaanhoidon ja kotihoidon
ladkdrin antamat palvelut vdhintddn melko riittdvind. Sekd asiakkaat ettd omaiset pitivit
riittiméttomimpind sosiaalityontekijoilti ja fysio- ja toimintaterapeutilta saamaansa apua.

Asiakkaiden arvio kotona selviytymisestddn oli optimisempi kuin omaisten ja henkiloston edus-
tajien vastaavat arviot (taulukko 21). Asiakkaista ja henkiloston edustajista yli puolet ja omaisista
neljdsosa arvioi asiakkaan selviytyvian kotona hyvin tai melko hyvin. Huonosti tai melko huonos-
ti kotona selviytyi asiakkaiden mukaan muutama prosentti, omaisten mukaan kolmannes ja hen-
kiloston mukaan vahin yli kymmenesosa.

49



50

TAULUKKO 21. Asiakkaan kotona selviytyminen asiakkaan, omaisen ja henkildston edustajien mukaan
(%).

Asiakkaan selviytyminen Hyvin Melko Keskin- Melko Huonosti
kotona hyvin kertaisesti huonosti

Asiakas (n = 721) 27 32 35 5 1
Omainen (n = 475) 3 23 41 21 12
Henkil6sto (n = 666) 12 43 33 7

6.5.2 Hoidon ja palveluiden laatu asiakkaiden kokemana

Asiakkaat pitivit saamaansa hoitoa sairaalassa korkeatasoisena. Yli puolet asiakkaista oli tdysin
tyytyviisid yhteistyohon hoitajien, lddkireiden ja muiden sairaalan tyontekijoiden kanssa. Erit-
tdin tyytyviisid oltiin myoskin sairaalahoidon vaikutuksiin, kotiutumisen valmisteluun sairaalas-
sa sekd hoidon inhimillisyyteen. Omaiset olivat hieman kriittisempid asiakkaan saaman hoidon
suhteen sairaalassa (taulukko 22).

Suurin osa asiakkaista oli erittdin tyytyviisid kotisairaanhoidon ja kotipalvelun henkiloston
seki kotihoidon lddkirin toimintaan (taulukko 23). Suurin osa asiakkaista oli erittdin tyytyviisid
myos kotihoidon ja palveluiden inhimillisyyteen, saamaansa hoitoon kotona ja saamiinsa palve-
luihin kotona. Harvat asiakkaat olivat tyytymittomid kuntoutuspalveluihin kotihoidossa seki
sosiaalityontekijdin ja tukipalveluiden antajiin.

Omaiset olivat melko tyytyviisid kotisairaanhoidon ja kotipalveluiden henkilostoon sekd ko-
tisairaanhoidon ladkireihin (taulukko 23). Kohtalaisen tyytyviisid oltiin myds tukipalveluiden
antajiin, liheisen hoitoon kotona, palveluiden ja hoidon inhimillisyyteen ja liheisen saamiin pal-
veluihin. Omaiset olivat tyytymattomimpid kuntoutuspalveluiden antajiin, omaiselle annettuun
tukeen ja apuun seki sosiaalityontekijoihin.

TAULUKKO 22. Asiakkaiden ja omaisten tyytyvaisyys sairaalahoitoon (%).

Taysin Melko Ei tyytyvainen Melko Taysin
tyytymaton  tyytymaton eika tyytymaton tyytyvéinen tyytyvdinen  Yht (n)

Omaisen kohteluun

Omainen 2 4 18 34 42 447
Sairaalahoidon vaikutuksiin

Asiakas 2 6 7 28 57 718

Omainen 2 7 16 48 27 448
Kotiutumisen valmisteluun sairaalassa

Asiakas 2 5 15 24 54 710

Omainen 5 1 21 4 22 438
Yhteistyohon hoitajien kanssa

Asiakas 1 3 5 20 Al 718

Omainen 3 6 22 44 25 440
Yhteistyohon laakareiden kanssa

Asiakas 2 3 6 19 70 715

Omainen 7 1 34 28 20 421
Yhteistyohon muiden ammattiryhmien kanssa

Asiakas 2 2 31 13 51 690

Omainen 7 9 39 29 15 393
Hoidon inhimillisyyteen

Asiakas 1 3 7 22 67 77

Omainen 3 7 16 46 29 441




TAULUKKO 23. Asiakkaiden ja omaisten tyytyvaisyys kotihoidon palveluihin.

Ei tyytyvadinen
Taysin Melko eika Melko Taysin
Tyytyvaisyys tyytymaton  tyytymaton tyytymatdn  tyytyvdinen  tyytyvdinen Kayttaa palvelua Yht.
%!’ n %?2 n

Hoitoon kotona

Asiakas <1 1 3 27 69 676 94 719

Omainen 2 9 15 54 20 385 87 443
Palveluihin kotona

Asiakas <1 2 3 30 65 672 94 716

Omainen 2 10 15 55 18 395 91 434
Kotipalvelun henkilost6on

Asiakas 1 2 5 25 67 522 73 714

Omainen 1 6 12 52 29 355 80 446
Kotisairaanhoidon henkildsto6n

Asiakas 0 5 1 16 83 608 85 713

Omainen 2 3 1 44 40 401 91 439
Kotihoidon laakareihin

Asiakas 1 3 1" 23 62 291 41 710

Omainen 6 5 29 39 21 261 62 423
Kuntoutuspalveluihin

Asiakas 7 6 15 20 52 85 12 708

Omainen 13 10 28 33 16 176 42 418
Sosiaalityontekijaan

Asiakas 4 2 16 10 68 50 7 718

Omainen 12 " 31 34 13 225 53 420
Tukipalveluihin

Asiakas 2 8 4 21 65 353 49 715

Omainen 4 7 17 46 26 234 54 429
Hoidon ja palveluiden inhimillisyyteen

Asiakas 0 2 5 19 74 703 98 716

Omainen 3 7 17 53 21 378 89 426
Omaisen saamaan tukeen

Omainen 15 12 27 34 12 319 75 426
Omaan elamaanne

Asiakas 3 6 1" 33 47 710 99 716

Omainen 2 6 15 51 26 412
! palvelua kéyttavista
2 kaikista

Asiakkaiden mukaan hyvii hoito toteutui; hoito oli inhimillistd (taulukko 24). Noin kahden
kolmasosan mielesti tyontekijit olivat olleet helposti tavoitettavissa, apu oli jirjestynyt viiveetti,
tarvittaessa myos ilta- ja tai yoaikaan. Tyontekijoiden kiire ndkyi sekd asiakkaiden ettd omaisten
vastauksissa. Noin neljdsosa asiakkaista ja omaisista koki, ettd tyontekijit eivit olleet liheskddn
aina tai koskaan kiireettomia. Asiakkaista noin viidennes oli sitd mielti, ettd tyontekijit eivit ol-
leet koskaan tai liheskddn aina varanneet riittavésti aikaa kdynteihin. Omaisista kolmanneksen
mielestd heiddn eliméntilannettaan ei koskaan tai ldheskddn aina huomioitu heidédn ldheisensi
palveluita suunniteltaessa. Asiakkaista 85 % ja omaisista 63 % oli sitd mieltd, ettd tyontekijit olivat
olleet aina ystavillisid. Huomattava osa (84 %) asiakkaista oli sitd mieltd, ettd kotihoidon tyonte-
kijdt olivat aina hienotunteisia hoito- ja palvelutoimenpiteiden yhteydessi ja he arvostivat asiak-
kaita ihmiseni.

Puolet (50 %) asiakkaista ei ollut esittinyt henkilostolle hoitoonsa tai palveluihinsa liittyvid
toiveita tai odotuksia. Niiden osalta, jotka olivat esittineet toiveita, 37 %:n mukaan kaikki ja 47
%:n mukaan lihes kaikki toiveet ja odotukset olivat toteutuneet. Asiakkaista 12 % oli sitd mielti,
etteivit ldheskddn kaikki ja 4 %:n mukaan mitkddn odotukset ja toiveet olleet tiyttyneet.
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TAULUKKO 24. Hyvaan hoitoon kuuluvien asioiden toteutuminen asiakkaan ja omaisen mukaan.

Lahes Ei laheskaan Tarvitsee
Aina aina aina Ei koskaan palvelua Yhteensa
%' n %2 n

Avun saatavuus
*Tyontekijat on ollut helppo tavoittaa

Asiakas 59 30 9 2 329 46 716

Omainen 22 59 16 3 382 87 440
*Apu on jarjestynyt tarvittaessa ilta- ja /tai yoaikaan

Asiakas 68 24 5 3 193 27 714

Omainen 28 41 15 16 210 49 429
*Apu on jarjestynyt viiveetta

Asiakas 61 33 5 <1 320 45 713

Omainen 20 54 18 8 307 73 420
Palveluiden luotettavuus
Kotipalvelun/kotisairaanhoidon tydntekijat ovat asiakkaan mukaan
* tulleet sovittuna aikana 61 32 6 1 675 95 710
* ovat tehneet kotikaynnilla sitd,

mista on sovittu 78 19 3 <1 696 98 710
* ovat varanneet riittavasti aikaa

kaynteihin 56 25 15 4 696 98 710
* ovat tyoskennelleet

ammattitaitoisesti 78 18 4 <1 684 97 705
Palveluiden asiakasldhtoisyys
Kuinka usein
* toiveenne palveluista ja hoidoista on asetettu etusijalle

Asiakas 59 30 7 4 427 60 m

Omainen 19 53 18 10 316 76 416
* olette tullut kuulluksi kun teilld on ollut kysyttavaa

Asiakas 74 21 4 1 626 88 7

Omainen 39 47 8 6 356 82 434
* elamantilanteenne on otettu huomioon palveluita suunniteltaessa

Asiakas 63 25 7 4 586 84 698

Omainen 27 39 13 21 307 VAl 433
Hoidon inhimillisyys
Kuinka usein koette, etta tyontekijat ovat
* arvostaneet teita ihmisena

Asiakas 84 12 3 <1 673 96 701

Omainen 57 37 4 2 357 86 415
* pitaneet teita saman arvoisina itsensa kanssa

Asiakas 82 14 3 1 656 94 698

Omainen 53 37 8 2 414 86 413
* olleet ystavallisia

Asiakas 85 13 1 <1 709 99 716

Omainen 63 32 4 1 395 91 434
* olleet kiireettémia

Asiakas 49 25 21 5 3 >99 706

Omainen 32 39 23 5 380 91 418
* olleet hienotunteisia hoito- ja palvelutoimenpiteiden yhteydessa

Asiakas 84 14 2 <1 684 97 705
! tarvitsevista
% kaikista




6.6 Laheisiaan hoitavien omaisten hyvinvointi

Omaiset kokivat oman terveydentilansa keskimiirin melko hyviksi (keskiarvo 3,7 asteikolla 1-5).
Noin puolella heistd oli jokin pitkdaikainen sairaus tai vaiva. Koe- ja vertailukunnat eivit eron-
neet toisistaan millddn osa-alueella mitattaessa terveyteen liittyvdd elimédnlaatua NHP-mittarin
avulla (taulukko 25). Herddmiseen, nukkumiseen ja nukahtamiseen sekid masentuneisuuteen liit-
tyvit vaivat olivat omaisten yleisimpid ongelmia.

TAULUKKO 25. Omaisten terveyteen liittyva elamanlaatu (NHP-mittari) kylla vastausten maarat ja osuudet.

Omaiset
Kylla

Muuttuja n %
Olen koko ajan vasynyt 90 20
Minulla on kipuja 6isin 74 17
Kaytan ladkkeita paastakseni uneen 63 14
Asiat masentavat minua 112 25
Asennon vaihtaminen on minulle tuskallista 35 8
Hermoni ovat kiredlla 80 18
Tunnen itseni yksinaiseksi 49 1"
Pystyn kavelemaan vain sisatiloissa 30 7
Minulla on sietamattomia kipuja 14 3
Minun on vaikea kumartua 46 10
Kaikki asiat vaativat ponnistelua 28 6
En pysty lainkaan kavelemaan 12 3
Herdan aamulla hyvin aikaisin 156 35
Olen unohtanut, millaista on nauttia elamasta 58 13
Minun on vaikea lahestya ihmisia 31 7
Minulla on kipuja kavellessani 87 19
Padivat tuntuvat matelevan 27 6
Minun on vaikea nousta ja laskeutua portaita tai askelmia 64 14
Minun on vaikea kurottaa esineita 39 9
Menetan nykyaan herkasti malttini 70 16
Makaan valveilla suurimman osan y6ta 32 7
Minusta tuntuu kuin olisin menettamassa hallintani 20

Minulla on kipuja seistessani 48 1"
Minusta tuntuu, etta en ole kenenkaan laheinen 26 6
Minun on vaikea pukea itseani 13 3
Voimani loppuvat nopeasti 63 14
Minun on vaikea seista pitkaan 75 17
Minulla on jatkuvia kipuja 43 10
Minun on vaikea paasta uneen 95 21
Minusta tuntuu, etta olen vaivaksi ihmisille 23 5
Huolet pitdvat minua valveilla 6isin 88 20
Minusta tuntuu, ettd eldma ei ole eldmisen arvoista 29 7
Nukun huonosti disin 106 24
Tarvitsen apua kavellessani ulkona 17 4
Tunnen kipua kulkiessani ylos ja alas portaita tai askelmia 79 18
Heraan masentuneena 31 7
Minun on vaikea tulla toimeen ihmisten kanssa 7 2

Tunnen kipua istuessani 37 8




54

omaiset (n)

300

200 -

100
SD=,18
KA =,83

0 | N = 442,00
38 44 50 56 ,63 ,69 ,75 ,81 ,88 ,94 1,00
euroquol

KUVIO 21. Omaisten koettu elaménlaatu mitattuna EQ-5 elamanlaatumittarilla (asteikko: 0 = huono/
kuollut - 1= hyva).

Omaisten toimintakyky mitattuna ELSA-mittarilla oli 46 %:lla hyvd, 34 %:1la kohtalainen ja 20
%:lla huono. Omaisilla sairauksien tai vaivojen olemassaolo oli yhteydessd ikddn; 26—45 -vuotiais-
ta 30 %:lla, 46—65 -vuotiaista 48 %:lla ja 6694 -vuotiaista vastanneista 72 %:lla oli jokin pitkaai-
kainen sairaus tai vaiva. Omaisista suurin osa (56 %) kaytti reseptilddkkeitd. Sairaudet eivit kui-
tenkaan suuresti haitanneet elimai (keskiarvo 3,2 asteikolla 1-5). Alle kymmenesosa (8 %) omai-
sista kiytti jotakin apuvilinettid. Omaiset arvioivat eliménlaatunsa melko hyviksi EQ-5-mittaril-
la mitattuna (ka = 0.83, asteikko: 0 = huono/kuollut —1= hyvi) (kuvio 21). Eniten omaa elimain-
sd vaikeuttaviksi tekijoiksi omaiset mainitsivat unen ja levon saamisen (37 % vastanneista), erilai-
set kivut ja sdryt (37 % vastanneista) ja oman sairautensa hoidon (25 % vastanneista).

Omaiset kokivat saamansa avun avio/avopuolisoltaan (ka, keskiarvo 3,3 asteikolla 1 = tdysin
riittimattomasti —4 = tdysin riittdvasti) lapsiltaan (ka 3,2), tuttavilta (ka 2,8), kotipalvelun (ka
2,7) ja kotisairaanhoidon (ka 2,9) tyontekijoiltd melko riittdviksi. Sen sijaan ldakireiltd (ka 2,3),
laitoshoidon tyontekijoiltd (ka 2,4), sosiaalityontekijoiltd (ka 2,1) ja seurakunnan tyontekijoilta
(ka 1,8) saatu apu oli melko riittdmitontd. Omaisia oli tuettu eniten kuuntelemalla ja keskustele-
malla ja jirjestimalld tarvittaessa lisdapua (taulukko 26). Koulutusta ja tydnohjausta oli tarjottu
vain kahdelle ja ldheisryhmiin oli osallistunut kolme kyselyyn vastannutta.

TAULUKKO 26. Omaisille jarjestetty tuki koe- ja vertailukunnissa (kylla-vastaukset).

Koekunnat Vertailukunnat Kaikki

Kuinka omaisen jaksamista on tuettu n=223 % n =202 % n=425 %
Keskustelemalla ja kuuntelemalla 60 27 58 29 118 28
Jarjestamalla tarvittaessa lisdapua 61 28 51 25 12 27
Tarjoamalla koulutusta ja tyénohjausta 1 05 1 05 2 05
Jarjestamalla laheisryhmia 1 05 2 1 3 07
Jarjestamalla tarvittaessa laheiselle

lyhytaikainen laitoshoitopaikka 24 N 17 8 41 10
Jarjestamalla laheiselle tarvittaessa

paivéhoitoa 5 2 10 5 15 4
Jarjestamalla vapaahetkia ja -pdivia 5 2 7 4 12 3
Muulla tavoin 7 3 6 3 13 3
Ei mitenkaan 74 33 58 29 132 31




Omaiset kokivat melko harvoin hoitamisen taakkana (ka 1,8 asteikolla 1-5; 1 = hyvin har-
voin, 5 = hyvin usein) ja useimmat kokivat selviytyvinsd hyvin hoitajina, vaikka vain vihin yli
kolmannes oli saanut hyvin tukea hoitamiseen ja hoitaminen koettiin vaativana. Hoitaminen oli
ainakin jonkin verran vaikeuttanut suhteita ystiviin seki heikentdnyt henkistd hyvinvointia noin
40 %:lla ja fyysistd terveyttd 70 %:lla hoitavista omaisista. Hoitajuuden aiheuttamia taloudellisia
rasituksia ja vaikutuksia perhe-eldimiin koettiin vihemmin. Puolet omaisista koki ainakin jos-
kus, ettd oli jaanyt loukkuun hoitajan rooliin, mutta suurin osa koki kuitenkin hoitamisen vaivan
arvoisena, vaikka vain puolet koki, ettd heitd arvostetaan hoitajana.

6.7 Koe- ja vertailukuntien erot tarkasteltuna
summamuuttujatasolla

Koe- ja vertailuryhmien vilisid eroja tarkasteltiin yksittdisten ja summamuuttujien tasolla. Seu-
raavassa esitetdan vain ne summamuuttujat, joissa havaittiin eroja ryhmien vililla.

Kaikkien tutkittujen taustamuuttujien osalta tulokset on esitetty luvussa 6.1 ja asiakkaiden
toimintakykya koskevat tulokset luvussa 6.2. Potilaiden ja omaisten taustamuuttujissa ei ollut eroja.
Henkiloston edustajissa havaittiin joitakin merkitsevii eroja koe- ja vertailuryhmin vililld. Kyse-
lyyn vastanneista oli kodinhoitajia ja terveydenhoitajia enemmin ja perushoitajia vihemmén koe-
kunnissa kuin vertailukunnissa.

Asiakkaiden terveyteen liittyvissd elimidnlaadussa NHP:1l4 mitattuna havaittiin kolmessa
muuttujassa merkitsevii eroja (ks. kohta 6.2). Koekunnissa oli hieman enemmin asiakkaita, jotka
eivdt pystyneet kdvelemain lainkaan (14 % vs. 8 %), kun taas vertailukunnissa oli enemmaén asi-
akkaita, joiden oli vaikea lahestyd ihmisid (19 % vs. 12 %) ja joita huolet valvottivat 6isin (20 % vs.
15 %).

Asiakkaat koekunnissa olivat tyytyvdisempid sairaalahoitoon ja kotiutumisen valmisteluun,
sairauden ja kipujen hoitoon sekd avun saantiin psykososiaalisiin ongelmiin kuin vertailukunnissa
(taulukko 27). Vertailukuntien asiakkaat taas olivat tyytyviisempid kotitoihin saamaansa apuun
kuin koekuntien asiakkaat. Omaisten arvioissa koe- ja vertailukuntien vililld ei ollut eroja
summamuuttujatasolla. Henkildston edustajien mukaan asiakkaat vertailukunnissa saivat apua
perustoimintoihinsa riittivimmin kuin koekunnissa.

TAULUKKO 27. Koe- ja vertailukuntien erot tarkasteltuna summamuuttujatasolla (palveluja koskevat
muuttujat).

Muuttuja Eron suunta p

Asiakkaat

Tyytyvaisyys sairaalahoitoon ja Asiakkaat olivat koekunnissa tyytyvaisempia 0,000

kotiutumisen valmisteluun sairaalassa

Tyytyvaisyys avun saantiin kotitoihin Asiakkaat olivat vertailukunnissa 0,000
tyytyvaisempia

Tyytyvaisyys avun saantiin sairauden ja Asiakkaat olivat koekunnissa tyytyvaisempia 0,013

kipujen hoitoon

Tyytyvdisyys avun saantiin psyko- Asiakkaat olivat koekunnissa tyytyvédisempia 0,001
sosiaalisiin ongelmiin

Henkildstdon arvio asiakkaasta

Avun saanti muihin perustoimintoihin Henkil6ston mukaan asiakkaat vertailukunnissa 0,043
saivat apua perustoimintoihinsa riittdvdmmin
kuin koekunnissa
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Edelld kuvatuissa summamuuttujissa koe- ja vertailuryhmaén vililld havaittujen erojen suunta
ei ollut kuitenkaan ollut samansuuntainen. Tutkimuksessa analysoitiin satoja yksittdisid muuttu-
jia, joista vain muutamassa havaittiin merkitsevid eroja koe- ja vertailuryhmissa. Lisaksi yksittdi-
sissd tarkasteltavan ilmion osaa kuvaavissa muuttujissa havaittujen erojen suunta koe- ja vertailu-
kuntien vililla vaihteli, miki selittdd sen, ettd suurin osa niistd ei tule esiin summamuuttujissa,
joiden avulla kuvataan tutkittavia ilmiotd kokonaisuudessaan. Tdstd syystd satunnaistamista koe-
ja vertailuryhmiin voidaan pitdd onnistuneena.



7 Yhteenveto ja pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Asiakkaiden avun tarve kasvaa idn ja toimintakyvyn heikkenemisen myoti. Kotihoidon asiakkais-
ta puolet oli 81-99 -vuotiaita kun normaaliviestossd samanikiisid oli kolmasosa. Naisten osuus
avun tarvitsijoissa oli suurempi kuin samanikidisessd vdestossd yleensd (83 % vs. 72 %), koska
hyvin idkkiiden naisten osuus myos normaaliviestossd on suurempi kuin miesten. (Tilastokeskus
31.12.2002. http://www.stat.fi/tk/he/vaesto_vakil-vuotis.xls.)

Omaiset arvioivat asiakkaiden toimintakyvyn heikommaksi kuin henkiloston edustajat ja asi-
akkaat. Omaisten arvioissa tulee kuitenkin huomioida, ettd omaisten arvioinnin kohteena ollut
asiakasryhmi oli pienempi kuin haastateltujen asiakkaiden ryhma. Tehtyjen analyysien perusteel-
la asiakkaiden itsearvioidussa toimintakyvyssi ei ndyttiisi olevan eroa lomakkeen omaiselle anta-
neen ryhmin ja lomakkeen antamisen kieltineen ryhmin vililli. Varmasti ei vield tiedeti,
kohdistuivatko omaisten arvioinnit toimintakyvyltdan huonokuntoisempiin asiakkaisiin; omai-
set ovat voineet jittdd vastaamatta hyvikuntoisen asiakkaan toimintakykyd ja hoitoa koskeviin
arvioihin varsinkin, jos he kokivat osallistumisensa liheisensi hoitoon ja tietonsa asioista vihii-
seksi. Suurin osa asiakkaista koki sairauksien haittaavan eldméidnsd hyvin paljon tai melko paljon
ja asiakkaiden toimintakyky oli sekd asiakkaiden itsensi ettd henkilston edustajien arvioimana
huono yli puolella asiakkaista. Asiakkaat eivit kuitenkaan arvioineet eliminlaatuaan yhtd huo-
noksi; asiakkaiden arviot eliminlaadusta jakautuivat melko tasaisesti asteikon ddripdiden vilille.
Eliminlaatu-arviointeihin voi vaikuttaa asiakkaan kokemus tuen saamisesta sekd hoidon ja pal-
velujen riittdvyydesta.

Yhi useammat kotihoidon asiakkaat tarvitsevat my6s runsaasti erilaista apua ja henkiloston
aikaa. Tdmin tutkimuksen mukaan kaksi viidesosaa asiakkaista tarvitsi apua pdivittdin, keski-
midrin kaksi tuntia kerrallaan. Henkiloston edustajat ja omaiset arvioivat suuremman osan asi-
akkaista tarvitsevan apua liikkumiseen ja muihin péivittdisiin perustoimintoihin kuin asiakkaat
itse. Yksityisen kotipalvelun kiytto oli vihdisti ja yksityinen kotipalvelutyontekija kdvi asiakkaansa
luona kolme kertaa viikossa kun kunnallinen kotipalvelun tyontekiji kdvi omien asiakkaidensa
luona yli seitsemin kertaa viikossa. Yksityisten kotihoitopalveluiden kiytto oli positiivisessa yhte-
ydessé asiakkaan heikkoon terveydentilaan. Yksityisten kotipalvelutyontekijoiden vihdisempiin
kidyntikertoihin asiakkaan luona on haettava syitd joko palvelun maksullisuudesta tai tyontekijoi-
den kiireestd ja yksityisten kotipalveluiden tarjonnasta kunnissa. On myos mahdollista, ettéd asiak-
kaat eivit saaneet riittdvisti julkisia palveluja ja siksi he kayttivit lisdksi yksityisid palveluja. Mie-
lenkiintoista olisi jatkossa tutkia, miten palvelusetelin kdytté muuttaisi yksityisen ja julkisen palvelu-
tarjontaa ja kysyntda.

Tutkimusta edeltidneen viikon aikana kymmenesosa asiakkaista oli saanut ldikirin apua ko-
tiin. Noin kolmannes kotihoidon asiakkaista oli kiyttinyt edellisen viikon aikana ainakin yhti
tukipalvelumuotoa. Yleisimmin kéytettiin ateriapalvelua, mutta viikoittain kiytettiin myds siivous,
kuljetus- ja saunapalveluja. Turvapuhelinta lukuun ottamatta turvapalveluja kiytettiin hyvin vi-
hin. Samoin kuntoutus- ja virkistyspalveluiden kiytto oli hyvin vdhiistd. Tdhin saattaa olla syyni
palveluiden tarjonnan tai asiakkaan taloudellisten resurssien rajallisuus. Asiakkaat olivat hyvin
tyytyviisid saamiinsa palveluihin ja arvioivat saamansa avun kohtalaisen riittdviksi. Omaisten
mukaan asiakkaiden palveluiden tarve oli suurempi kuin asiakkaat itse arvioivat palvelujen tar-
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peensa olevan. Omaiset suhtautuivat myos palveluiden riittdvyyteen ja laatuun kriittisimmin.

Tissd tutkimuksessa suurin osa asiakkaista sai apua lapsiltaan ja vajaa viidesosa puolisoltaan.
Asiakkaan auttamiseen osallistuneiden lasten suhteellinen osuus oli suurempi kuin auttaneiden
puolisoiden suhteellinen osuus; puolisoista auttoi asiakasta kolme neljisosaa ja lapsista hieman
useampi. Aiemman suomalaisen tutkimuksen mukaan auttajista suurin osa oli puolisoita (Vaarama
ym. 2000). Tdssd aineistossa haastatelluista kolme neljdsosaa oli naisia ja Gothénin (1991) mu-
kaan idkkiitd naisia hoitivat useimmiten omat lapset. Myos Pyysidinen (2003) havaitsi idkkddn
vanhemman hoitamisen sukupuolisidonnaisuuden. Puolisot kiyttivit ldheisensd hoitamiseen
enemmdn aikaa kuin lapset. Omaiset auttoivat ldheisiddn eniten hoitamalla erilaisia kdytdnnon
asioita seki tukemalla henkisesti. Yli puolet omaisista auttoi liheistddan vihintdan viikoittain péi-
vittdisessd selviytymisessd. Asiakkaat pitivit omaisilta saamaansa apua erittdin tarkedni.

Ainoastaan noin viidennes asiakkaista oli joutunut odottelemaan kotoa sairaalaan l1dhtod ja se
oli suurimmalla osalla sujunut suhteellisen hyvin. Lihes kaikki asiakkaat olivat saaneet tiedon
kotiutumisestaan tarpeeksi ajoissa sekid kokeneet kuntonsa riittivin hyviksi kotiutumiseen ja tun-
teneet kotiutuneensa turvallisesti. Vain pieni osa asiakkaista koki osallistuneensa kotiutumisestaan
pddttdmiseen sairaalassa ja yli puolet asiakkaista sai tiedon kotiin péddsystd vasta padtoksen jil-
keen. Puutteita ilmeni my6s kotiutumisen suunnittelussa; asiakkaan, omaisen, sairaalan ja koti-
hoidon henkildston vilinen yhteissuunnittelu oli toteutunut ainoastaan kolmasosassa kotiutu-
misista. Kirjallisen palvelu- ja hoitosuunnitelman tekemiseen oli osallistunut viidesosa omaisista.
Yli puolet (60 %) asiakkaista oli osallistunut jollakin tavoin kotiutumisensa ja kotihoitonsa suun-
nitteluun, vaikka 87 % piti sitd tirkednd. Asiakkaista 82 % piti omaa ja 56 % omaisensa ldsndoloa
tirkednd kotiutumisesta paitettdessi. Alle neljasosa kotihoidon henkilostostd piti sidnnollistd
yhteyttd asiakasta hoitaviin omaisiin ja oli ottanut yhteyttd omaisiin ennen niiden liheisen
kotiutumista. Kotihoidon henkil6ston ja omaisten heikohkoa kommunikaatiota heijastaa sekin,
ettd kolmannekselle omaisista kotihoidon henkil6sto oli tirkein asiakkaan hoitoa ja palveluita
koskevan tiedon lihde. Pyysidisen (2003) mukaan iikkd4n vanhemman autonomian kunnioitta-
minen siitelee kotihoidon ja heitd hoitavien omaisten vilistd vuorovaikutusta. Kotihoidossa taima
tarkoittaa hoitavan omaisen ja kotihoidon tyontekijoiden vihiisid yhteyksid muissa kuin selkeésti
vanhemman toiveita noudattavissa kysymyksissd. Asiakkailta ja omaisilta puuttui tietoa eniten
tuen saamisesta henkiseen jaksamiseen, virkistaytymismahdollisuuksista, sosiaaliavustuksista ja
tukimuodoista sekd mahdollisuuksista kdyttda yksityisid palveluita.

Noin puolella asiakkaita hoitavista omaisista oli jokin pitkdaikainen sairaus tai vaiva. Sairauk-
sien ja vaivojen mairi oli suorassa yhteydesséd hoitavan omaisen ikdédn; idkkdammilld omaisilla oli
niitd enemman. Yleisimmét omaisten ilmaisemat vaivat liittyivdt herddmiseen, nukkumiseen ja
nukahtamiseen. Lisiksi heilld oli my6s masentuneisuutta. Omaiset kokivat hoitamisen haastavana
ja vaativana, kuluttavana ja raskaana tyond (vrt. Grant ym. 1998, Pinquart ym. 2003, Shaw 2003).
Hoitavalle omaiselle liheisen hoitaminen voi aiheuttaa taloudellisia rasitteita, mutta vihentii sa-
malla idkkdiden hoitamisesta yhteiskunnalle koituvia kuluja (Salokangas ym. 1991, Andersson
ym. 2002). Hoivaty6 on perinteisesti ollut kiintymykseen perustuvaa hoitotyotd, josta ei ole odo-
tettu palkkaa, vaan joskus epdsuorasti korvausta hyvina omanatuntona tai satunnaisena kiitokse-
na (Haavio-Mannilan 1984). Tissi tutkimuksessa vain harvat omaiset olivat auttaneet liheistidan
taloudellisesti; omaisten avun yhteiskunnalle koituvia hyotyji tarkastellaan myohemmin yksityis-
kohtaisesti.

Tiéssd tutkimuksessa omaiset kokivat eliménlaatunsa kohtalaisen hyviksi, he kokivat hoita-
misen taakkana melko harvoin ja he selvisivit hoitovastuustaan melko hyvin. Vaikka puolet omai-
sista koki ainakin joskus, ettd oli jadnyt loukkuun hoitajan rooliin, hoitaminen nahtiin kuitenkin
vaivan arvoisena. Aikaisempien tutkimusten mukaan omaista hoitamisessa motivoi hyvintah-
toisuus, vastuuntuntoisuus, velvollisuudentunto ja vaihtoehtojen puute (Goth6ni 1991, European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions 1993, European Observatory
on Family Matters at the Austrian Institute for Family Studies 2000). Usein niist4 syistd omaiset
ovat my0s arkoja ilmaisemaan ldheisen hoitamisen aiheuttamia tuntojaan.



7.2 Yhteenveto tutkimustuloksista vastaajaryhmittain

Seuraavassa esitetddn yhteenveto tutkimuksen keskeisimmisti tuloksista vastaajaryhmittdin.

Asiakkaat:

«  Toimintakyky, terveydentila ja eldmdnlaatu: Puolet asiakkaista arvioi terveydentilansa
keskinkertaiseksi, noin kolmannes hyviksi ja noin viidennes huonoksi. Vaikka kotihoidon pal-
veluita saavilla asiakkailla oli runsaasti monenlaisia toimintakyky4 haittaavia vaivoja, asiak-
kaat arvioivat terveyteen liittyvin eliminlaatunsa kohtalaiseksi. Yleisimpid toimintakykyyn
liittyvid ongelmia olivat erilaiset liikkumiseen liittyvit vaikeudet.

*  Avun tarve: Kaksi kolmasosaa asiakkaista tarvitsi apua piivittdin. Asiakkaat tarvitsivat eniten
apua raskaisiin kotit6ihin, ruoan laittoon ja hankintaan, sosiaalisten suhteiden ylldpitimiseen
sekd sairauden hoitoon ja sirkyjen ja kipujen lievittimiseen.

«  Avun saaminen: Asiakkaat kokivat saavansa apua riittivimmin raskaiden tavaroiden kantami-
seen ja riittdméttomimmin litkkumiseen erityisesti ulkona.

*  Reseptilidkkeiden kiytto: Lihes kaikki kotihoidon asiakkaat kdyttivit reseptiladkkeitd. Keski-
midrin niitd oli yhdelld asiakkaalla kahdeksan.

*  Palveluiden kdytto: Kunnallista kotipalvelua saavat asiakkaat saivat kotipalvelua keskimédirin
kerran pdivissi ja kotisairaanhoitoa lihes kaksi kertaa viikossa. Yksityisid palveluita kaytti
murto-osa. Yksityisen kotipalvelutyontekijan kotikdynti asiakkaan luona oli vihin yli puolet
lyhyempi kuin kunnallisen kotipalvelun tyontekijin kdyntiaika. Turvapalveluista kiytettiin
eniten turvapuhelinta. Turvaranneketta kiyttivit vain harvat asiakkaat. Asiakkaat kidyttivit
tukipalveluista eniten ateriapalvelua ja sitd kdytettiin keskiméairin viitend péivina viikossa.

* Omaisen antama apu: Nelji viidesosaa kotihoidon asiakkaista piti omaisen antamaa apua ko-
tona erittdin tirkednd. Useimmat asiakkaat saivat apua lapsiltaan. Muita auttajia olivat puoli-
$0, naapurit, ystivit ja muut sukulaiset.

*  Hoidon jatkuvuus: Asiakkaat olivat padsseet ldhteméddn kotoaan sairaalaan kohtalaisen viive-
ettd, mutta ldhes puolella jdi kotiin jokin tarvittavista ladkkeistd, apuvilineistd tai asiakirjoista.
Runsaasti ongelmia hoidon jatkuvuudessa ja tiedon kulussa oli my6s asiakkaiden kotiutuessa.

+ Tiedon saanti: Tédrkein kotihoitoa ja palveluita koskeva tiedon lihde asiakkaille oli omainen ja
seuraavaksi tdrkein oli kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tyontekijd. Riittdvimmin asiakas sai
tietoa avusta dkillisissa tilanteissa. Tietoa olisi tarvittu lisdd erityisesti mahdollisuuksista saada
apua henkiseen jaksamiseen, palvelumaksujen muodostumisesta ja sosiaaliavustuksista ja tuki-
muodoista sekd mahdollisuuksista kayttdd yksityisid palveluja.

«  Itsemddrddminen: Kaksi kolmasosaa asiakkaista piti erittdin tirkeind omaa lisndoloaan ja vii-
dennes omaisensa ldsndoloa pditettiessd kotiutumisesta ja kotihoidosta. Kuitenkin yli puolet
asiakkaista ilmoitti, ettd ei ollut padttimaissd kotiutumisestaan ja kolmasosa ei ollut paitti-
missd kotiin saatavista hoidoista ja palveluista.

« Tyytyviisyys saatuun hoitoon ja palveluihin: Asiakkaat olivat hyvin tyytyviisid saamiinsa palve-
luihin ja arvioivat saamansa avun kohtalaisen riittdvaksi.

Omaiset:

*  Arvio asiakkaiden terveydentilasta ja eldmdnlaadusta: Omaisten arvion mukaan 13 %:lla asiak-
kaista terveydentila oli melko hyvi tai hyvi.

*  Asiakkaan avun tarve: Omaiset arvioivat asiakkaan psykososiaalisen tuen tarpeen suuremmaksi
kuin asiakas. Omaisten ja asiakkaiden tulosten vertailussa on kuitenkin huomioitava, ettd
vastanneita omaisia oli vihemmain kuin asiakkaita. Erityisesti hyvikuntoiset asiakkaat eivit
vilttimittd ndhneet tarpeellisena antaa lomaketta omaiselleen.

*  Omaisten antama apu: Suurin osa ldheistddn auttavista omaisista oli asiakkaiden lapsia. Vii-
dennes eniten auttavista omaisista asui samassa taloudessa asiakkaan kanssa. Useimpien omais-
ten apu kohdistui ldheisen turvattomuuden, pelkojen ja yksindisyyden lievittimiseen.
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*  Hoidon jatkuvuus: Noin puolet omaisista oli osallistunut liheisensd kotiutumisen ja kotihoi-
don suunnitteluun sairaalassa.

+ Tiedon saanti: Omaiset saivat ldheisensd kotihoitoa ja palveluita koskevan tiedon useimmin
asiakkaalta ja seuraavaksi useimmin kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyontekijoiltd. Omaiset
kokivat saaneensa riittivimmin tietoa tyontekijoiden kidyntiajoista asiakkaan luona, liheisen
sairauden hoidosta ja avun saannista dkillisissé tilanteissa. Puutteellisimmaksi arvioitiin tieto
mahdollisuuksista kiyttda yksityisid palveluita ja liheiselle saatavilla olevasta ajanviete- ja
harrastustoiminnasta.

+  Asiakasta koskevaan pddtoksentekoon osallistuminen: Kaksi kolmasosaa omaisista piti erittdin
tirkedna osallistumistaan asiakkaan kotiutumista ja kotihoitoa koskevaan piitoksentekoon .

*  Omaisten jaksaminen: Omaiset kokivat hoitamisen taakkana melko harvoin ja kokivat selvii-
vansd siitd melko hyvin, vaikka hoito koettiin vaativana. Puolet omaisista koki ainakin joskus,
ettd oli jadnyt loukkuun hoitajan rooliin, mutta hoitaminen nihtiin kuitenkin vaivan arvoise-
na.

Henkiloston edustajat:

Asiakkaiden terveydentila ja elimiinlaatu: Henkiloston edustajat arvioivat asiakkaiden terveyden-
tilaa, toimintakykya ja terveyteen liittyvdid eldminlaatua lihes samoin kuin ndma4 itse. Koti-
hoidon asiakkaista murto-osa oli vuodepotilaita.

*  Asiakkaiden avun tarve: Kotihoidon palveluja saivat asiakkaat, jotka tarvitsivat apua usein. Kaksi
viidesosaa asiakkaista tarvitsi apua pdivittdin, keskiméaarin kaksi tuntia kerrallaan. Henkilosto
arvioi asiakkaiden tarvitsevan psykososiaalista tukea vield enemmin kuin omaiset.

«  Asiakkaiden palveluiden kiytto: Henkiloston edustajien mukaan kotihoidon asiakkaiden vir-
kistys-, intervallihoito- ja kuntoutuspalveluiden kaytto oli vahdista.

Palveluiden saumattomuus ja tiedon kulku: Neljannes kotihoidon tyontekijoistéd oli yhteydessa
asiakkaan omaisiin.

7.3 Tutkimuksen luotettavuudesta

Téssd raportoidun tutkimuksen aineisto kerdttiin osana Palveluja yhteensovittava kotiutuminen ja
kotihoito (PALKO) -tutkimuksen koe-vertailuasetelmaa, jolla tutkitaan kehitetyn PALKO-
kotiutuminen ja kotihoitomallin vaikuttavuutta. Tdssd raportissa esitellddn ldhtotilanteen arvi-
oinnissa kerdttyihin aineistoihin (asiakkaiden haastattelu sekd omais- ja henkiloston kyselyt) pe-
rustuvia alustavia tuloksia. Yksityiskohtaisempien johtopdédtosten tekeminen edellyttdd syvalli-
sempii aineistojen analysointia. Lisitietoa tuottaa myds tutkimuskuntien kotihoidon tyonteki-
joille suunnattu kysely, joka raportoidaan erikseen.

Tulosten tulkinnassa tulee ottaa huomioon tutkimusasetelman asettamat rajoitukset. Tutki-
muksessa kiinnostuksen kohteena oli palvelujirjestelmin toimivuus ja saumattomuus asiakkai-
den kotiutumisessa ja kotihoidossa. Tutkimuksessa oli edustettuna 22 kuntaa eri puolilta Suomea,
joissa palvelut oli organisoitu eri tavoin. Ndissd kunnissa kotihoidon asiakkaita oli vuonna 2000
noin lihes 109 000, miki on 14 % kaikista kotihoidon asiakkaista (Sotka tilastotietokanta 2000).
Tutkimus antaa varsin yleistettdvin kuvan palvelujirjestelmén toimivuudesta. Tutkimukseen ei
otettu sy0pd-, dementia- ja psykiatrisella diagnoosilla olleita kotihoidon asiakkaita. Téstd syystd
asiakkaat eivit kokonaisuutena edusta kaikkia Suomen kotihoidon asiakkaita.

Tuloksissa on verrattu asiakkaiden ja omaisten tuloksia. Johtopdidtoksid tuloksista tulee tehdi
varovaisesti, silld aineistoja ei ole tdssd vaiheessa muokattu niin, ettd voitaisiin tehdd luotettavia
vastaajien vilisid vertailuja. Vastaajakohtaiset aineistot olivat erisuuruisia, vaikka tavoitteena oli
saada kutakin asiakashaastattelua vastaavat omaisen ja henkiloston edustajan arvioinnit. Kulta-
kin asiakkaalta pyydettiin lupa kyselylomakkeen antamiseen/lihettimiseen omaiselle ja henkilds-



ton edustajalle (omahoitajalle tai vastaavalle). Kaikki asiakkaat eivit halunneet antaa lomaketta
omaiselle ja osa heisti kielsi lomakkeen antamisen myos henkil6ston edustajalle. Toisaalta kaikilla
asiakkailla ei ollut omaista tai tima ja henkiloston edustaja eivit halunneet vastata kyselyyn. Vas-
taajien vilinen vertailu on mahdollista kun muodostetaan aineisto, jossa on asiakkaan arviointeja
vastaavat omaisten ja henkilston arvioinnit. Mielenkiintoista on tarkastella myos asiakkaita, jot-
ka jéttivdt antamatta lomakkeen omaiselleen ja keiden omaiset lopulta vastasivat kyselyyn; pitda-
ko aiemmin tekstissd tehty luonnolliseksi ajateltu oletus paikkansa, ettd hyvikuntoisten asiakkai-
den omaiset eivit vilttimattd halunneet vastata kyselyyn vaan luottivat asiakkaan arvioon. Alus-
tavien analyysien perusteella asiakkaiden itse arvioitu terveydentila ei eronnut lomakkeen asiak-
kaalle antaneiden ja timin antamisen kieltineiden ryhmissi. Ilmeisesti kaikkia asiakkaiden ja
omaisten arviointien eroja ei voida selittdi asiakkaan toimintakyvylla.

Tutkimuksen tulosten luotettavuuteen vaikuttaa myos tiedonkeruun luotettavuus. Kaikki
tutkimusyhdyshenkil6t saivat koulutuksen tiedonkeruuseen ja heilli oli kiytossiddn yksityiskoh-
tainen ohjeisto tiedonkeruun etenemisessi eri vaiheissa. Epéselvissi tilanteissa tutkijat olivat kdy-
tettdvissd puhelimitse. Asiakkaiden haastattelulomake oli pitki ja se sisdlsi vaikeasti vastattavia
kysymyksid. Tdmi on saattanut heikentdd tutkimuksen vastausten luotettavuutta ja haastattelu-
jen keskeytyksii, kun haastateltavat ovat visyneet ja halunneet lopettaa haastattelun.

Tutkimus késiteltiin Stakesin eettisessd toimikunnassa ja tiedonkeruuseen tarvittavat luvat
saatiin sosiaali- ja terveysministeriolti. Hanke kisiteltiin myos Stakesin suurten hankkeiden
arviointiryhmissid (SUTKE).

7.4 Koe-vertailuasetelman onnistuminen

Raportin eris keskeinen tavoite oli arvioida Palveluja yhteensovittava kotiutuminen ja kotihoito
(PALKO) -tutkimusasetelman onnistumista. Tama tehtiin vertaamalla tuloksia koe- ja vertailu-
ryhmin vililld. Taustamuuttujien osalta asiakas-, omais- ja henkilostoaineistoissa ei juuri ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja koe- ja vertailukuntien vililli. Muutamassa avun ja palvelujen tar-
vetta koskevissa summamuuttujassa oli merkitsevid eroja, mutta ndiden suunnat eivit olleet sa-
mansuuntaisia. Lisdksi ryhmien vililld oli eroja joissakin yksittdisissd muuttujissa, joita ei endi
havaittu summamuuttujatasolla. Toisaalta tutkittaessa satoja muuttujia on oletettavaa, ettd
homogeenisissakin aineistoissa 10ytyy eroja yksittdisissd muuttujissa. Edellisen perusteella voi-
daan todeta, etti koe- ja vertailukuntaparien valinta ja satunnaistaminen onnistui hyvin.
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LIITE 1

‘PALVELUJA YHTEENSOVITTAVA KOTIUTUMISKAYTANTO’ (PALKO)
-PROJEKTI: Muuttujaluettelo asiakkaiden alkukyselyyn

Muuttuja
Dementiatesti

Sosiodemografiset taustatiedot
- sukupuoli

- ikd

- peruskoulutus

- ammattikoulutus

- missé tydssd toiminut

- siviilisdaty

- onko lapsia

Asuminen

- asunnon omistusmuoto

- mieluisin asumismuoto

- asuuko tuetussa asunnossa

- asunnon sijainti (maaseutu, kaupunki)

(- asunnon etdisyys sosiaali- ja terveyspalveluista)
- asumismuoto (kerrostalo, rivitalo...)

- asuvatko lapset samalla paikkakunnalla

- asumisseura

- asunnon varustetaso

Terveydentila, toimintakyky ja eliménlaatu
- oma arvio kunnosta kotiutumishetkella

- oma arvio terveydentilasta tdlld hetkelld

- muutokset terveydentilassa

- ndko

- kuulo

- puhe

- apuvilineet ja niiden kaytto

- ladkkeiden kaytto

- toimintakyky (Jylh&)

- sairauden haittaavuus péivittdisissd toiminnoissa
-kotona selvidminen télld hetkelld

-koetut terveyshaitat (NHP-mittari)

-koettu eldamanlaatu (EQ-5 mittari)

Palveluiden tarve
-avun tarpeen useus

-avun tarve pédivittdiseen selviytymiseen

Omaisen antama apu

Kysymysnumero
1:1-9

72
73,74
80
81
82
83

84, 85

34

35

36

37

38

39, 40

41, 42

43

46

47

lomakkeen lopussa
lomakkeen lopussa

48
44, 45
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-keneltd omaiselta saa apua

-asuuko eniten auttava omainen samassa taloudessa
-omaisilta saatu apu edellisen viikon aikana

-kuinka térkednd asiakas pitdd omaisen antamaa apua
-onko joku omaisista palkattu omaishoitaja

Palveluiden kiytto

-saiko kotipalvelun tai kotisairaanhoidon palveluita ennen
sairaalaan joutumista

-kotipalvelun tai kotisairaanhoidon palveluiden kaytto
-tukipalveluiden kéytto

-turvapalveluiden kaytto

-kodin ulkopuolisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto
-ladkéaripalveluiden kaytté kotona

-hoivapalveluiden kaytto (henkilokunta vastaa)

Avun saannin riittivyys

-avun saannin riittdvyys jokapdivéiseen selviytymiseen
-avun saannin riittdvyys eri tyontekijaryhmilta

-kotona selviytyminen tilld hetkellad

Hoidon jatkuvuus ja saumattomuus
-sairaalaan 1dhdon kiireellisyys
-sairaala, johon meni kotoa
-hoitopaikkojen vaihtuvuus
-kotiutumissairaala

-sairaalaan 14hdon odotusaika
-poliklinikalla tutkimusten odotusaika
-poliklinikalla osastohoidon odotusaika
-sairaalaan 14hdon saumattomuus
-jatkuvuus sairaalahoidon ja kotihoidon valilla
-tiedon saanti kotiutumisesta
-kotiutumisen onnistuminen
-kotihoidon jatkuvuus kotihoidossa

Asiakkaan asema
-tiedon saanti
-péaatoksentekoon osallistuminen

-asiakastyytyvéaisyys

49
50
51
52
53

54
55
56
57,58
59
60, 61
85

44, 45
63
47

13

10

11

12

14

15

16

17,18
19, 20, 21
29,30
31,32,33
62

23,24,25
26-28, 64-68
22, 69-71



LIITE 2

'PALVELUJA YHTEENSOVITTAVA KOTIUTUMISKAYTANTO' (PALKO) -PROJEKTI
Muuttujaluettelo omaisten alkukyselyyn

Muuttuja-alue Kysymysnumero
Sosiodemografiset taustatekijit

-sukupuoli 46

-ikd 47

-siviilisadty 48

-onko lapsia 49
-sukulaisuussuhde 3

-peruskoulutus 50
-ammattikoulutus 51

-tyossdkaynti 52

Asiakkaan terveydentila, toimintakyky ja eliminlaatu
omaisen arvioimana
-terveydentila 4

-terveydentilan muutos 5
-kuinka paljon sairaudet haittaavat jokapaiviistd elamii 7
Asiakkaan palveluiden tarve omaisen arvioimana

-avun tarpeen useus 9
-avun tarve pdivittdiseen selviytymiseen 6
Omaisten antama apu

-ldheisen pddasiallisin auttaja 10
-asuuko ldheinen samassa taloudessa asiakkaan kanssa 32
-onko osallistunut 1dheisensd hoitoon edellisen

sairaalajakson jilkeen 33
-toimiiko omaishoitajana 34
-ldheisen auttamisen useus ja madri 35, 36
-asiat, joissa auttaa ldheistddn 36
-antamansa avun tarkeys ldheisen selviytymisessi 37
Asiakkaan palveluiden ja avun saannin riittavyys

omaisen arvioimana

-avun saannin riittdvyys paivittdiseen selviytymiseen 6

-eri tyontekijaryhmiltd saadun avun riittavyys 11
-kotona selviytyminen télld hetkelld

Hoidon jatkuvuus ja saumattomuus

-osallistuminen ldheisen kotihoidon suunnitteluun 25, 26
-tiedon saanti ldheisen kotiutumisesta 28,29
-kotiutumisen onnistuminen 30, 31
Asiakkaan asema omaisen arvioimana

-tiedon saanti 12-15
-padtoksentekoon osallistuminen 16-22
-omaisten tyytyviisyys asiakkaan saamin palveluihin ja

hoitoihin 23,24,27,42

67



68

Liheistiiéin hoitavien omaisten hyvinvointi
-koettu terveydentila

-koetut terveysongelmat

-eldmanlaatu (EQ-5)

-toimintakyky

-apuvilineiden kaytto

-ladkkeiden kaytto

-hoitamisen vaikutukset omaisen hyvinvointiin
-jaksamiseen saatu tuki

54, 55

lomakkeen lopussa
lomakkeen lopussa
56,57, 62

58,61

59, 60

38

39



LIITE 3

‘PALVELUJA YHTEENSOVITTAVA KOTIUTUMISKAYTANTO’ (PALKO) -PROJEKTI
Muuttujaluettelo henkil6ston arvio asiakkaasta -kysely

Muuttuja Kysymysnumero
Henkiloston sosiodemografiset taustatekijiit

-ikd 24

-sukupuoli 25

-koulutus 21

-hoitosuhde asiakkaaseen 16, 17

Henkiloston tykokemus

-ty6kokemuksen pituus 22
-tehtdvénimike 20
-ty6suhteen luonne 23
-toimipiste 27
-kuinka suuri osa tydajasta liittyy kotisairaanhoitoon 26
Asiakkaan terveydentila henkiloston arvioimana

-nykyinen terveydentila 3,18
-toimintakyky (Jylha) 5
-toimintakyvyn muutos 4
Asiakkaan avun tarve henkiloston arvioimana

-avun tarpeen useus 9
-avun tarve pdivittdiseen selviytymiseen 6,7

Omaisten osallistuminen asiakkaan hoitoon henkiloston arvioimana 12, 13

Asiakkaan palveluiden kéytt6 henkiloston arvioimana
-saako asiakas kyselyhetkelld palveluita 1,2

Asiakkaan saaman avun riittivyys henkiloston arvioimana
-avun saannin riittdvyys paivittdisissa toiminnoissa 6,7
-kotona selviytyminen talla hetkellad 8

Hoidon jatkuvuus ja saumattomuus
-hoidon jatkuvuus kotihoidossa 10, 11, 14, 15
-osallistuminen kotihoidon suunnitteluun 19



