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e Kotihoidon asiakasrakenne
oli Eksotessa verrokkeja
dementiapainotteisempi ja
palvelutarpeiltaan vaati-
vampi

e Usko kuntoutumiseen oli
lisddntymdassa, mutta vain
Eksotessa toimintakykyaan
parantaneiden kotihoidon
asiakkaiden osuus oli kas-
vussa.

® Ilman omaisen tai ldheisen
apua olevien osuus kasvoi
ja toisaalta sopimus-
omaishoitajien osuus oli
suurempi Eksotessa kuin
verrokkikunnissa.

e L3heisen kuormittuneisuus
ja halu muuttaa pois kotoa
oli verrokkeja vahaisempi
Eksotessa, samoin sosiaali-
sesti eristyneiden, alavireis-
ten ja yksindisten osuus

e Sairaalapalveluja kayttanei-
den osuus oli Eksotessa ver-
rokkeja pienempi.
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Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa (Eksote) oli jo vuonna 2012 saavutettu
se kansallisen laatusuosituksen mukainen tavoite, ettd 92 prosenttia seitse-
mankymmentaviisi vuotta tayttaneista asuisi kotona.

Vuosina 2010 — 2014 Eksotessa vahennettiin noin 400 laitospaikkaa, mista vain
puolet korvattiin tehostetuilla asumispalveluilla. Sdastyneista 10 milj € resurs-
seista siirrettiin suurin osa kuntoutukseen, kotihoitoon ja palvelu-ohjaukseen,
naita palvelumuotojen lisddmiseksi vaeston palvelutarpeen kasvaessa.

Kotihoidon toiminnanohjausta otetaan parhaillaan kdyttoon, koska sen avulla
valitonta asiakasaikaa saadaan lisattya. Palvelutarpeen arviointiprosessi on
uudistettu ja turvallisuutta lisaavaa teknologiaa otettu kayttéon. Sairaalan,
asumispalvelujen ja kotihoidon henkil6std on saanut koulutusta monialaisesta
arvioinnista ja kuntoutuksesta Omaisille on jarjestetty keskustelutilaisuuksia ja
omaishoitajille tehdaan hyvinvointikartoituksia. Yhteistydssa kolmannen sekto-
rin kanssa on lisatty hyvinvointia ja toimintakykya tukevaa toimintaa mm. liik-
kuvien palvelujen avulla. Vertaisohjaajia on koulutettu Voimaa Vanhuuteen
ohjelman tukemana ja alueella on jarjestetty asiakas- ja kansalaisraateja.

Kotikuntoutuksen vaikuttavuudesta on kdynnissa tutkimushanke yhteisty6ssa
KELAN kanssa. Toiminnan muutosta seurataan ja RAIl- jarjestelma toimii joh-
tamisen tukena seka seurantavdlineena koko alueella.

Taulukossa 1 on kuvattu Eksoten ja vertailukuntien keskimaaraiset palvelura-
kenneindikaattorit (ikdvakioidut osuudet 75v tayttdneesta vaestosta)

Alueryhmien palvelurakenneprofiilit (ika- ja sukupuolivakioitu osuus
75v tayttdneestd vaestosta)

Pitkdaikaista | Kotona | Sdanndllistd | Kotihoitoa ainakin | Omaishoi-
laitoshoitoa asuvia kotihoitoa 60 kayntia kk:ssa don tuki
% % % % %
EKSOTE 3,6 92,0 14,2 3,5 3,9
Verrokit 4,0 90,7 12,2 2,5 3,4
Koko maan ka. 3,8 90,0 11,8 2,7 4,7

Selvitimme RAl-jarjestelman tunnuslukujen avulla, miten Eksotessa vuosien 2010
— 2014 aikana meneilldan olleet prosessit ovat vaikuttaneet kyseisena ajanjakso-
na saannollisen kotihoidon asiakasrakenteeseen ja asiakkaiden seka heidan 1a-
heistensa hyvinvointiin vertaamalla lukuja 12 kattavasti RAl-jarjestelmaa kaytta-
neeseen muuhun kuntaan. Palvelurakenneprofiilit on esitetty taulukossa 1.
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Kuvio 1 osoittaa kotihoidon asiakkailla olleen Eksotessa verrokkeja enemman
vaikeaa dementiaa sekd suurempi palvelujen tarve, mutta terveydentilaltaan
epdvakaiden osuus oli [ahes sama.
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Selite:

- Suuri palveluntarve, MAPLe=3-5, asteikolla 1-5, missa 1 merkitsee erittdin pientd ja 5
erittdin suurta palvelutarvetta

- Epdvakaa terveydentila, CHESS=2-5, asteikolla 0-5, missa 1 merkitsee erittdin vakaata
ja 5 erittdin epavakaata terveydentilaa

- Vaikea dementia, CPS=3-6, asteikolla 0-6, missa 0 merkitsee normaalia ja 6 erittdin
vaikeaa kognition vajausta

Saannollisen kotihoidon asiakasrakenne Eksotessa ja verrokkikun-
nissa 2010-2014

Apua antavien omaisten tai laheisten osuus vaheni Eksotessa 9 prosentti
yksikk6a (55 % - 46 %) vuosien 2010 ja 2014 viilld, kun verrokeilla se sailyi
ennallaan (60 & -61%). Eksotessa sopimusomaishoitajien osuus oli yleisempaa
kuin verrokkikunnissa. Kuitenkin omainen tai laheinen on oli harvemmin kuor-
mittunut tai halusi harvemmin asiakkaan muuttavan pois kotoa (kuvio 2).
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Apua antavien ldheisen kuormittuneisuus (%), halu saada asiakas
muuttamaan pois kotoa (%) sekd omaishoitajuus (%). Lastettu %
hoitoon osallistuneista laheisistd 2010 -2014 Eksotessa ja verrokki-
kunnissa
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Eksoten kotihoidon tunnuslukuja
(n=7 468 RAl-arviointia) on verrat-
tu Espoon, Helsingin, Jamsan,
Kauniaisten, Kauhavan, Kokkolan,
Maalahden, Mustasaaren, Oulun,
Savonlinnan, Sipoon ja Tampereen
kotihoidon vastaaviin lukuihin
(n=97 893 RAl-arviointia). Kaikki
kunnat ovat kayttaneet RAIl jarjes-
telmaa kattavasti 2010 -2014.
Hoitohenkilésté on koulutettu
suorittamaan RAl-arvioinnit osana
palvelutarpeen arviointia kunkin
asiakkaan hoito- ja palvelu- suun-
nitelman laatimista ja paivittamis-
ta varten.

Tulokset on esitetty puolen vuo-
den aikasarjoina aikavalein 1.10.-
31.3. ja 1.4.—31.9. Kukin asiakas
esiintyy kullakin puoli-

vuotiskaudella vain kerran.

Asiakasrakennetta kuvaavina
tunnuslukuina on kaytetty kogni-
tion osalta seuraavia mittareita:
1) Cognitive Performance Scale
(CPS) mittaria, jonka asteikko on
0-6, missa 0 normaali ja 6 erittain
vaikea kognition vajaus. Mittari
koostuu 5 kysymyksesta.

2) Method for Assessing Priority
Levels (MAPLe), jonka asteikko on
1-5, missa 1 on erittdin vahainen
ja 5 erittdin runsas palvelun tarve.
Mittari koostuu kognitio- ja ADL,
mittareista sekd joukosta tervey-
dentilaa, oireita, valinetoimintoja
ja asumis- olosuhteita kuvaavista
muuttujista

3) Changes in Health, End-Stage
Disease, Signs, and Symptoms
Scale (CHESS), jonka asteikko on 0
— 5, missa 0 merkitsee erittdin
vakaata ja 5 erittdin epdvakaata
terveydentilaa .Mittari koostuu
joukosta toimintakyvyssa tapah-
tuneita muutoksia, oireita ja oi-
reyhtymia.

Muut tunnusluvut ovat joko RAI-
jarjestelmaan sisaltyvia hoidon
laadun indikaattoreita tai erillisia
kysymyksia, joiden patevyys ja
luotettavuus on testattu jarjes-
telmaa kehitettdessa.
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Paivystyspoliklinikka- ja sairaalapalvelujen kayttajien osuus oli Eksotessa ver-

rokkeja pienempi, mutta ladkari oli Eksotessa verrokkeja harvemmin tarkasta-
nut asiakkaan laakityksen, vaikka useampi kuin joka toinen kaytti vahintaan 9
ladketta.
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....... /_/\/ verrokit
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Terveyspalvelujen kayttd (%), moniladkkeisyys (%) seka ladkityksen
tarkastaminen(%) Eksotessa ja verrokkikunnissa 2010 - 2014.

Kuviossa 4 on esitetty kotihoidon asiakkaiden ja tyontekijoiden asiakkaan kun-
toutumista koskevien asenteiden muutos. Eksotessa oli kasvussa niiden asiak-
kaiden osuus, joiden ADL-toiminnot olivat on kohentuneet.
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Kuntoutuminen (%) seka asiakkaiden (%) ja hoitohenkiloston (%)
kuntoutuksen onnistumiseen liittyvat asenteet Eksotessa ja verrok-
kikunnissa 2010 - 2014.

Kuvio 5 osoittaa Eksoten kotihoidon asiakkaiden olleen verrokkeja selkeasti
harvemmin yksinaisia, sosiaalisesti eristyneitd, alavireisia tai karsineen paivit-
taisista kovista kivuista. Sosiaalisesti eristyneiden, yksindiseksi itsensa kokevien
osuus oli 1ahto- tilanteessa Eksotessa verrokkeja suotuisammalla tasolla ja ko-
heni seuranta-aikana3entisestéiéin. Mielialan alavireisyys ja kivun hallinta kohe-
nivat.
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Sosiaalinen eristyminen (%), yksindisyys (%), alavireisyys (%) ja pai-
vittdiset kovat kivut (%) Eksotessa ja verrokkikunnissa 2010 — 2014.

Eksotessa oli kyetty purkamaan laitosvaltaista palvelurakennetta panostamalla
kuntoutukseen, koulutukseen ja kotihoitoon. Samalla kun kustannusten nou-
sua oli kyetty hillitsemaan, oli my6s kyetty hoitamaan menestyksekkaasti ko-
tona idkkaita henkiloita, joiden palvelun tarve ja dementian vaikeusaste oli
suurempi kuin laitosvaltaisemmissa kunnissa keskimaarin.

Kuntoutumiseen liittyvat positiiviset asenteet olivat lisdédntymassa koko aineis-
tossa. Eksotessa ADL-toimintojen koheneminen nakyi vaatimattomana, mutta
johdonmukaisena kuntoutumassa olevien lisayksena.

Sopimusomaishoito oli Eksotessa verrokkeja runsaampaa. Apua antavien Ia-

heisten osuus oli kuitenkin vaheneva. Kotihoidon asiakkaita ja heidan ldheisi-
aan oli ilmeisesti tuettu tavalla, joka nakyy parempina psykososiaalisina tun-

nuslukuina ja pienempina omaisten uupumislukuina seka vahdisempana asu-
mispalveluihin tai sairaalaan hakeutumisena kuin verrokeilla.

Verrokkien suoriutumista arvioitaessa on muistettava, etta naistdkin osa oli jo
lisdnnyt kotona asumisen osuutta ja vahentadnyt laitoshoitoaan.

Tulokset rohkaisevat jatkamaan laitoshoidon purkamista ja vahvistavat kasitys-
ta nykyisen kotihoidon kehittamistarpeista. Asiakkaan tarpeisiin vastaava koti-
hoito edellyttda sen muuntumista asiakkaiden tarpeiden mukaan, akuuttitilan-
teiden hyvaa hoitamista ja monimuotoista kuntoutusta — joka paiva, kaikkina
viikonpaivina.

Taman julkaisun viite:

Finne-Soveri H, Makeld M, Tepponen M. Kotihoitoon on panostettava, jotta huonokuntoinenkin
voi voida hyvin ja kuntoutua omassa kodissaan — Case Eksote. Tutkimuksesta tiiviisti 25, marras-
kuu 2014. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.
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